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SAMMENDRAG 
EduLink (se figur 3.1 og 3.2. s. 52-52 ) - et teknisk hjelpemiddel for 
afasirammede mot forstyrrende bakgrunnsstøy? 
Formål og problemstilling: Min hensikt med denne oppgaven har vært å undersøke 
hvorvidt EduLink, et trådløst FM- lydforsterkning system, med fordel kan benyttes 
innenfor afasifeltet. I følge firmaet Phonak Norge (importør og distributør av 
produktet) har ikke EduLink vært benyttet innenfor afasifeltet tidligere. EduLink er 
utviklet for barn med auditive prosesseringsvansker (Auditory Processing Disorder, 
APD) med normal hørsel, men som likevel opplever vansker med å oppfatte det som 
blir sagt i miljøer med bakgrunnsstøy. Afasirammede kan ofte ha tilsvarende vansker; 
både i forhold til auditiv persepsjon og i forhold til å samtale i rom med 
bakgrunnsstøy. Afasi er en språkvanske etter en hodeskade; ofte forårsaket av et 
hjerneslag. Språkvanskene varierer i forhold til skadens lokalisering i hjernen, alder, 
iboende resurser og hvilke tiltak som tilrettelegges for personen. Jeg har prøvd ut 
EduLink på kafé. Det har jeg gjort fordi det er et møtested hvor sosial interaksjon 
skjer. Ønsket var å undersøke hvordan afasirammede opplever å benytte EduLink. 
Problemstilling var derfor følgende:  
Opplever afasirammede at EduLink hjelper mot forstyrrende bakgrunnsstøy i en 
samtalesituasjon? 
Metode: Denne undersøkelsen er en kvalitativ studie med intervju som 
forskningsmetode for innhenting av datamateriale. Det var tre informanter med i 
undersøkelsen. De hadde alle afasi og fikk alle tildelt fiktive navn som var 
henholdsvis Arne, Bernt og Claus. Undersøkelsen var todelt. Den bestod i å prøve ut 
EduLink på kafé, samt intervjue informantene i rolige omgivelser i forkant og 
etterkant av kafébesøket. Undersøkelsen gikk over to dager for hver informant. Jeg 
benyttet en intervjuguide som bestod av del 1 og del 2. Del 1 ble brukt den første 
dagen av undersøkelsen for å kartlegge informantens opplevelse i forhold til temaene, 
hørsel, afasi, tilleggsvansker, bakgrunnsstøy og kommunikasjon. Den andre dagen 
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ble intervjuguidens del 2 brukt umiddelbart etter kafébesøket for å kartlegge hvordan 
informanten opplevde å benytte EduLink. Under utprøvingen av EduLink benyttet 
jeg ikke intervjuguiden, men brukte likevel muligheten til å stille spørsmål om 
hvordan informanten opplevde bakgrunnsstøy, stemmekvalitet og lignende. Jeg 
benyttet lydopptaker under hele undersøkelsen. Under kafébesøket brukte jeg også en 
desibelmåler for å måle lydnivået, som kontinuerlig måtte være over 70dB(A). 
EduLink består av to mottakere og en mikrofon. Jeg brukte selv EduLink 
mikrofonen, mens Arne, Bernt og Claus hadde mottakerne i ørene slik at de fikk min 
stemme kanalisert direkte inn i ørene. De prøvde ut EduLink både når den var PÅ og 
når det var AV. Det som fremkom av informasjon, både i forhold til kafébesøket og 
gjennom intervjuguidens del 1 og del 2, ble selve det empiriske datamaterialet som 
ble bearbeidet og drøftet. Undersøkelsen fremstår som tre selvstendige ”cases”, fordi 
informantene var ulike i forhold til hvilke vansker de hadde.  
Resultater: Undersøkelsen viste at Bernt og Claus opplevde at EduLink var dem til 
hjelp. Bernt trengte ikke visuell støtte for å kunne oppfatte hva som ble sagt. Claus 
opplevde at han snakket høyere og at det var mindre anstrengende å snakke når 
EduLink var PÅ. Claus har tilleggsvansken dysartri, som fører til uttalevansker. Det 
gjør det vanskelig for ham å prate høyt. Det er en stor utfordring for Claus i rom med 
bakgrunnsstøy. Bernt opplevde det også lettere å konsentrere seg i samtalen når 
EduLink var PÅ. Arne hadde tilsvarende erfaring i forhold til konsentrasjon, og fant 
det lettere å oppfatte hva som ble sagt. Likevel opplevde Arne at EduLink ikke var et 
ønskelig hjelpemiddel for ham, fordi direkte lydforsterkning inn i ørene førte til at 
han ble veldig svimmel. To av tre opplevde således at EduLink hjalp dem mot 
forstyrrende bakgrunnsstøy i en samtalesituasjon. Årsaken til at Arne ikke fant å 
kunne benytte EduLink, kan være at han har tinnnitus plager (øresus) i begge ørene. 
Han er også overfølsom for lyder; både i forhold til høyt lydnivå og spesifikke lyder. 
En medvikende årsak kan også være at EduLink førte til en forsterkning av lydene, 
som igjen førte til svimmelhet. Bernt og Claus har ikke en tilsvarende kombinasjon 
av nevnte vansker. Bernt er overfølsom for spesifikke lyder, mens Claus har øresus i 
det høyre øret. De opplevde at lyden ble sterkere, men opplevde ingen problemer 
med det.  
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FORORD 
Jeg vil først og fremst takke informantene, Arne, Bernt og Claus (fiktive navn – A,B 
og C) for å ha delt sine tanker og erfaringer med meg. Det har vært en stor opplevelse 
for meg å samarbeide med dem. Jeg beundrer deres pågangsmot og humor. Uten 
deres motivasjon til å være med i undersøkelsen, hadde det ikke vært mulig å skrive 
denne masteroppgaven.  
Jeg vil også takke Anne-Berit Andreassen, avdelingsleder på Bredtvet 
kompetansesenter, som har vært min veileder. Hun har støttet, veiledet og vist 
interesse for mitt forskningsprosjekt.  
Jeg vil til slutt også takk min mann Victor, min mor Sylvia, min venninne Veslemøy 
og min studiekolega gjennom mange år, Britt. De har alle fulgt meg i alle deler av 
forskningsprosessen og jeg har bearbeidet mine tanker gjennom å samtale med dem. 
Det har jeg gjort i tide og utide, og jeg er veldig takknemlig for at de lyttet og gav 
tilbakemeldinger på mine refleksjoner.  
 
Kolbotn, 8. november 2008   
June Mette Friberg  
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1.  INNLEDNING 
Utgangspunktet for denne masteroppgaven har vært en empirisk undersøkelse av 
hvorvidt ”EduLink” med fordel kan benyttes av afasirammede med god 
språkforståelse i verbal kommunikasjon. EduLink er et trådløst FM-lydforsteknings 
system . I følge firmaet Phonak Norge A/S (som importerer og selger dette produktet) 
har EduLink ikke tidligere vært benyttet innenfor afasifeltet. Jeg tok på egen hånd 
kontakt med det nevnte firmaet og de stilte seg positive til å låne meg det tekniske 
utstyret for det aktuelle formålet.  
EduLink er utviklet først og fremst til bruk for barn og med auditive 
prosesseringsvansker (Auditory Processing Disorder, APD) men det blir også 
benyttet av voksne med APD. I denne oppgaven vil jeg kun referere til barn med 
APD, der hvor slik referanse er relevant, fordi de aller fleste forskningsstudier 
innenfor dette området er rettet mot barn. I følge Bellis (2007) er det imidlertid nå en 
økende interesse, også i forhold til voksne med APD diagnosen.   
Jeg fikk første gang kjennskap til EduLink under min praksisperiode ved en skole i 
Oslo. Der hadde man igangsatt et tiltak med bruk av EduLink for noen barn med 
auditive prosesserings vansker. Barna hadde normal hørsel, men opplevde likevel at 
bakgrunnsstøyen i klasserommet var forstyrrende (Flexer 2007). Med EduLink fikk 
elevene lærerens stemme direkte inn i øret ved at læreren hadde festet en mikrofon 
(sender) på seg, mens elevene hadde små FM-mottakere i ørene. Når jeg i denne 
oppgaven bruker vendingen ”lyd direkte inn i ørene”, mener jeg den forsterkede 
lyden som formidles gjennom EduLink mottakerne ved hjelp av signaler som sendes 
fra EduLink mikrofonen. 
Idéen om å benytte EduLink innenfor afasifeltet fikk jeg da jeg senere skrev 
semesteroppgave om: ”Aktiv deltagelse i samfunnet for afasirammede med 
utgangspunkt i den sosiale modellen”. Jeg reflekterte da over hvordan afasirammede 
kan være aktive deltagere i samfunnet, hvis de opplever vansker med å kommunisere 
i rom  med bakgrunnsstøy. Dette ble årsaken til at jeg ønsket å undersøke om 
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afasirammede ville oppleve at EduLink hjalp dem mot forstyrrende bakgrunnsstøy 
når de var i en samtalesituasjon på en kafé med høyt lydnivå I følge LaPointe et al.                  
( 2006) viser forskning at afasirammede opplever bakgrunnsstøy forstyrrende når de 
er språklig aktive.  
Afasirammede har en ervervet språkvanske som følge av en hodeskade (Chapey & 
Hallowell 2001). Personer med afasi vil forut for skaden ha gjennomgått en normal 
språkutvikling (Reinvang 1978). Den nærmere årsaken til afasi er ofte hjerneslag. 
Hjerneslag er en samlebetegnelse på tilfeller av blodpropp (en følge av tette 
blodårer); hjerneblødning (forårsaket av at en blodåre sprekker og fører til blødning i 
hjernen) og hjernehinneblødninger (misdannelser i et kar) (Slagenheten ved St. Olavs 
Hospital, 2008). Det er imidlertid ikke slik at alle som rammes av en hodeskade også 
får afasi. 
Språkvanskene varierer fra person til person avhengig av hvor i hjernen skaden er 
lokalisert, alder, iboende ressurser, samt hvilke tiltak som iverksettes for den enkelte          
( Lyon 1998). Personer med afasi kan også ha tilleggsvansker etter en hodeskade som 
kan innvirke på språkvansken. 
Goodwin definerer (1995) afasi i en sosial kontekst slik:  
” As an injury, aphasia does reside within the skull.  However, as a form of 
life, a way of being and acting in the world in concert with others, its 
prober locus is an endogenous, distributed, multiparty system” ( s. 255) 
Goodwin plasserer dermed afasi ikke kun i forhold til hodeskaden, men setter 
afasidefinisjonen inn i en sosial sammenheng i interaksjon med andre mennesker. 
Kommunikasjonssituasjonen er sentral. Han er opptatt av ulike 
kommunikasjonssystemer som kan fremme kommunikasjon for afasirammede. Den 
afasirammede skal ikke bære sine språkvansker alene. Afasien er et felles ansvar i 
kommunikasjonsprosessen (Goodwin 1995, Simmons-Mackie 2001).                             
Andre som støtter Goodwins perspektiv er bl.a. Pond et al.( 2001) som understreker 
at samtalepartneren har et selvstendig ansvar for å støtte den afasirammede, slik at 
hun eller han får mulighet til å meddele sine tanker, behov og ideer (ibid).                         
Denne tilnærmingen til afasibegrepet retter også søkelyset på det samfunnet personen 
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med afasi lever i. Samfunnet har en plikt til å tilrettelegge for personer med afasi, slik 
at de kan leve som fullverdige borgere og dermed som aktive deltagere i samfunnet til 
tross for sine vansker (Chapey et al. 2001). Denne måten å tilnærme seg afasifeltet på 
blir ofte omtalt som den sosiale modellen; en pragmatisk retning (Simmon-Mackie 
2001, Askheim 2003, Andreassen et al.2004). Det vil også være rammen for denne 
masteroppgaven. Innholdet innenfor rammen blir konkret hvordan afasirammede 
opplever å samtale i miljøer med bakgrunnsstøy. 
En afasirammet skrev det slik i et dikt:  
  “Any background noise can range from                                                   
distracting to painfully immobilizing.                                                                          
My speech pathway must be cleared of                                                                   
obstacles like overlapping conversations,                                                                               
or no pauses between words to allow                                                                                            
me to collect my thoughts and say what I have to say”  (Stone 2004). 
Stone beskriver her sine språkvansker i en større sammenheng. Han beskriver selve 
samtalesituasjonen hvor ordproduksjon, turveksling (veksling med å ta tur i samtalen, 
Lind 2000) og tanker er viktige elementer. Han beskriver også samtalemiljøet 
gjennom sin opplevelse av bakgrunnsstøy langs et kontinuum fra distraksjon til 
paralysering. 
Slik jeg tolker Stones (2004) karakteristikk av bakgrunnsstøy, skiller han ikke 
mellom bakgrunnsstøy og støy. Han beskriver heller bakgrunnsstøy i forhold til 
hvordan støyen oppleves. Dette vil også være min tilnærming i denne 
masteroppgaven. Begrepene bakgrunnsstøy og støy blir betraktet i lys av Stones sin 
beskrivelse; langs et kontinuum. Det har videre vært min intensjon at de 
afasirammede selv skal definere hva de opplever som bakgrunnsstøy, og hvordan 
støyen påvirker samtalen.  
Støy defineres av Hougaard og Lund (2004) som en uønsket lyd. I følge Osmundsen 
(2004) har vi en individuell oppfatning av hva som er uønskede lyder. Støy defineres 
av den enkelte person på ulik måte alt ettersom hvilken situasjon man befinner seg i 
og i forhold til personens egen sensitivitet i forhold til lyder. Selv om vi definerer 
lyder forskjellig har likevel Arbeidstilsynet (2006 ) satt grenser for hvor høyt lydnivå 
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som er akseptabelt i arbeidslivet. Ulike fagmiljøer er opptatt av å redusere det som 
oppleves som for høyt lydnivået i arbeidslivet, for eksempel innenfor 
verkstedindustrien, bygg og anlegg, hotell og restaurant, barnehager m.v. 
(Arbeidstilsynet 2005). Likevel mener støyforsker Lund (2008) at det generelt er for 
lite kunnskap i samfunnet om konsekvensene av støy. 
På bakgrunn av det som er nevnt innledningsvis blir derfor min problemstilling 
følgende: 
Opplever afasirammede at EduLink hjelper mot forstyrrende bakgrunnsstøy i en 
samtale situasjon?  
For ytterligere å utdype problemstillingen har jeg valgt følgende forskningsspørsmål:  
• Hvilke erfaringer har den afasirammede fra ulike samtalesituasjoner.  
• Hvordan opplever den afasirammede å benytte EduLink i samtale på kafé med 
bakgrunnsstøy i forhold til konsentrasjon/oppmerksomhet og oppfattelse 
• Hvordan opplever informanten intervjusituasjonen i forhold til stress og 
stigmatisering  
• Hvordan opplever den afasirammede, rent praktisk, å sette inn EduLink 
mottakerne i ørene sine? 
• Opplever den afasirammede at EduLink hjelper 
I denne oppgaven retter jeg søkelyset mot afasirammedes egne opplever av 
fenomenet bakgrunnsstøy i ulike samtalesituasjoner. De afasirammede vil bli gitt 
anledning til å prøve ut EduLink på kafé. Jeg har bevisst valgt kaféen som sted for 
utprøving av EduLink. Dette fordi kafélivet i økende grad har blitt et møtested for 
sosial interaksjon i vårt samfunn. Ønsket var å prøve ut EduLink i et naturlig miljø 
(Lyon et al.1997, Borg; Gall & Gall 2003).  
Jeg har søkt å se nyansene i materialet i forhold til hvorvidt EduLink er til hjelp og 
begrunne funnene med utgangspunkt i informantenes egne opplevelser (Strauss & 
Corbin 1998 ).  
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Når jeg referer til ”samtalen” siden i oppgaven gjelder referansen en ” en-til-en” 
samtale; en ”dyade” (Bø & Helle 2002 s.48) med kun to involverte parter.  
1.1.  Oppbyggingen av oppgaven 
I kapittel 2 beskrives den teoretiske rammen for oppgaven, samt teorigrunnlaget for 
drøftingen av de resultater som fremkommer i undersøkelsen. Intervjuguiden var med 
på å sette fokus på valg av teori. Det var likevel svarene som fremkom av intervjuene 
som førte til ny vinkling i teorisøkingen (Strauss & Corbin 1998). I kapitel 3 
presenterer jeg metoden, begrunner valget av metoden, presenterer informantene og 
beskriver de ulike elementene i forskningsprosessen. I samme kapittel vil jeg også 
drøfte forskningsprosjektets validitet, generalisering og etikk.  I kapittel 4 vil jeg 
presentere resultatene av undersøkelsen gjennom å beskrive og drøfte informantenes 
tidligere erfaring fra ulike samtalesituasjoner opp mot deres opplevelse ved å benytte 
EduLink på kafé med bakgrunnsstøy. Til slutt i kapittel 5 gis en oppsummering med 
refleksjon over endt forskningsprosjekt, samt en presentasjon av nye ideer med tanke 
på potensiell fremtidig forskning.    
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2.  TEORI 
Teorikapittelet berører flere fagområder og omhandler ulike teorier i forhold til 
hvordan lyd oppstår, lydbølger, lydnivå og hvordan lyder oppfattes og tolkes i 
sammenheng med individuelle vansker. Kapittelet vil også ta for seg hvordan miljøet 
rundt den enkelte afasirammede kan tilrettelegges for å skape samtalevennlige miljøer 
(Kagan 1998, Simmons- Mackie 2001, Corneliussen et al. 2006). Siden denne 
oppgaven har sitt tyngdepunkt innenfor afasifeltet, har det empiriske datamaterialet 
som fremkom i samarbeidet med informantene vært avgjørende for valg av teori 
(Strauss & Corbin 1990).  
Studiet som er gjennomført er på mange måter tverrfaglig fordi EduLink er utviklet 
og tidligere benyttet innenfor forskning i forhold til barn med auditive 
prosesseringsvansker (APD). På mange måter overlapper teoriene innenfor afasifeltet 
og APD hverandre, fordi begge de nevnte teorier omhandler hvordan auditiv 
informasjon henholdsvis mottas og bearbeides. Likevel har teorien innenfor APD 
behov for å skille mellom auditive prosesseringsvansker innenfor lavereliggende 
språklige prosesser og vansker i forhold til høyereliggende språklige prosesser, slik 
som kognisjon, oppmerksomhet og hukommelse (Chermak, Bellis & Musiek 2007). 
Afasi er en språkvanske såvel innenfor lavereliggende som høyereliggende språklig 
informasjons prosessering (Murray & Chapey 2001). Selv om det er et skille innenfor 
APD, er de språklige prosessene interaktive og integrerte i hverandre               
(Chermak, Bellis & Musiek 2007). Dette vil bli nærmere beskrevet senere i oppgaven 
(pkt. 2.1.7, pkt. 2.4.). 
Teorien innenfor APD betegner et stort og interessant forskningsfelt. I denne 
oppgaven vil teorien innenfor dette feltet kun bli kort presentert og, der hvor det 
fremstår som spesielt relevant, knyttet opp mot EduLink ( pkt. 2.4,  pkt. 2.4.1.). Når 
de auditive prosesseringsvanskene beskrives og drøftes, vil disse ikke bli utdypet i 
forhold til ulike lokaliseringer i hjernen. Jeg vil kun i korte trekk si noe om hjernes 
betydning for språk og kommunikasjon, og beskrive auditiv prosessering med 
utgangspunkt i en språkprosesserings modell (figur 2.1 i pkt. 2.1.7.). 
                                                                  15 
2.1. Afasi og kommunikasjon 
Språkvanskene skyldes ofte en hjerneskade i venstre hjernehalvdel (hemisfæren). 
Den venstre hemisfæren er språklig dominant hos de fleste mennesker (Finset & 
Krogstad 2002). Denne blir ofte sett på som den analytiske delen av hjernen, hvor 
spesifikke språklige aspekter blir analysert (ibid). I følge forskning kan også personer 
med skader i den høyre hemisfæren få kommunikasjonsvansker (Saldert 2006). Den 
høyre hemisfæren har ofte en større evne til å oppfatte visuelle sanseinntrykk 
(persepsjon), slik som ansikts- og følelsesutrykk, men også musikk. Det er musikkens 
overtonemønster, tonehøyder og akkorder som er relatert til den høyre hemisfæren,          
mens den venstre hemisfæren er knyttet til musikkens sekvensmønster og rytme             
( Linbæk 2000). I følge Linbeck (2000) har undersøkelser vist at personer med skader 
i den venstre hemisfæren har beholdt sin opprinnelige melodiske sans og evne til å 
synge rent.  
Den høyre hemisfæren har lettere for å integrere helhetsinntrykk enn den venstre 
(Finset & Krogstad 2002). Det er likevel interaksjonen av ulike nerveimpulser, såvel 
innenfor hver hemisfære som i forhold til impulsoverføring fra den ene hemisfæren 
til den andre, som påvirker språkvansken(ibid). Språkvanskene er sammensatte 
vansker, fordi de berører skadeomfanget i hjernen, individuell språkproduksjon og 
kommunikasjon i sosiale sammenhenger (Murray & Chapey 2001). 
”Aphasia is secondary to brain-damage, and is most frequently caused by 
stroke. It is characterized by reduction in or an impaired ability to access 
language content or meaning, language form or structure, language use or 
function, and the cognitive processes that underlie and interact with 
language, such as attention, memory, and thinking (Chapey 1994).  
Aphasia is considered a multimodality disorder since it may affect  
listening, speaking, reading, writing, and gesturing abilities,            
although not  necessarily to the same degree in each modality”              
(Murray & Chapey 2001 s.55).              
I følge Murray og Chapey (2001) er altså afasi en språkvanske der flere 
språkmodaliteter er svekket, om ikke nødvendigvis i samme grad. Definisjonen 
omtaler personens språkvansker og individuelle produksjon slik som lytte, tale, lese, 
skrive og vansker med å utføre gester. I følge Bjerkan (2000) er ”Ordfinningsvansker 
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(er) et karakteristisk trekk ved afasi” (s. 208). I samtale kan det føre til at den 
afasirammede har vansker med å finne frem til de ordene han ønsker å bruke. Derfor 
kan ofte samtalen bære preg av nøling, pauser, omskrivninger og grammatiske feil 
(Bjerkan 2000). Vanskene kan også gjøre seg gjeldende i de kognitive språklige 
prosessene i form av vansker knyttet til oppmerksomhet og hukommelse. I følge 
Corneliussen et al( 2006) er den  hukommelsesvansken det her er snakk om ikke 
sammenlignbar med det vi forbinder med vanlig hukommelse, men en vanske knyttet 
til det å tolke hva som blir sagt. Hukommelsesvanskene kan også være knyttet til å 
huske lavfrekvente ord som sjelden benyttes, mens høyfrekvente ord blir lettere å 
huske (Bjerkan 2000). Dette skyldes antagelig at de er lettere tilgjengelig i det 
semantiske systemet (figur 2.1, pkt. 2.1.7.) 
Kognisjon, umiddelbar oppmerksomhet og vedvarende konsentrasjon er nødvendige 
parametere for å kunne oppfatte og forstå (Bandur & Shewan 2001). I følge Bø og 
Helle (2002) er kognisjon en fellesbetegnelse for: 
 ”..mentale prosesser som ligger til grunn for kunnskapstilegnelse,             
bruk av kunnskap, sanseinntrykk, sanseopplevelaser, tenkning, 
abstraksjon, problemløsning, ideer, forestillinger om fenomener,          
objekter og handlinger” (s.127). 
Språkvanskene fører til at personer med afasi må utvise stor grad av konsentrasjon 
når de samtaler, fordi språkprosessen ikke er automatisert på normalt vis når noen av 
de språklige modalitetene er svekket (Murray & Chapey 2001, Corneliussen et al. 
2006). Det fører til at personer med afasi ofte blir veldig slitne i samtalesituasjonen. 
Språkvanskene kan føre til at personen kan få vansker med å kommunisere (Murray 
& Chapey 2001).  
Personer med afasi trenger ofte hjelp i forhold til sine språkvansker av både fagfolk, 
familie og venner og av samfunnet. Fagfolk kartlegger og tilrettelegger for å 
opparbeide språkfunksjonen, ofte i samarbeid med familien (Corneliussen et al. 
2006). Denne tilretteleggingen kan skje gjennom ulike tilnærminger eller retninger 
(Andreassen et al. 2004).  
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2.1.1.  Ulike retninger i logopedisk arbeid 
Det logopediske arbeid innenfor afasifeltet i den vestlige verden beveger seg stort sett 
langs to hovedretninger; den kognitiv nevropsykologiske og den pragmatiske 
retningen (Andreassen et al.2004). Den kognitiv nevropsykologiske retningen er en 
prosessanalytisk tilnærming som legger hovedvekten på å kartlegge de språklige 
modalitetene hos den enkelte afasirammede. Murray og Chapey (2001) omtaler også 
de språklige modalitetene i ovennevnte definisjon (pkt. 2.1). De ulike språklige 
modalitetene består av delprosesser i språket (Andreassen et al. 2004).                       
Språkprosessen som helhet deles in i ”input” og ”output”. Input handler om hvordan 
språket oppfattes og forståes og hvilke indre språkprosesser som ligger til grunn for 
forståelsen. Output handler om hvordan den språklige indre prosessen viser seg i 
ordproduksjonen, skriftlig og verbalt, men også om nonverbal kommunikasjon i 
forhold til ulike gester (Murray & Chapey 2001, Andreassen et al. 2004). 
Hovedfokuset innenfor denne retningen er å finne frem til hvilke av de språklige 
modalitetene som er svekket. De svekkede modalitetene i språket er utgangspunktet 
for rehabiliteringen gjennom spesifikk trening. De språklige modalitetene som ikke er 
svekket i samme grad benyttes også som støtte for å trene opp de svekkede 
delprosessene (Andreassen et al.2004).  
Den andre retningen innenfor logopedisk arbeid er som nevnt den pragmatiske 
retningen. Hovedfokuset i denne retningen er samtalen mellom personen med afasi 
og logopeden. Temaene for samtalen er ofte hentet fra den afasirammedes egne 
interessefelt når språkvanskene kartlegges. Logopedens oppgave blir å støtte 
samtalen gjennom verbal og nonverbal kommunikasjon ved hjelp av miming, tegning 
og gester (Kagan 1998). 
”De to retningene går på mange måter hånd i hånd, og for de aller fleste 
afasirammede er det nødvendig at logopeden bringer med seg tenkemåten 
fra begge i arbeidet med å rehabilitere evnen til å kommunisere” 
(Andreassen et al. 2004 s. 17).  
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2.1.2.  Den sosiale modellen- en pragmatisk retning  
Empowerment er et begrep som står sentralt i den sosiale modellen. Det handler om å 
gi tilbake makten til de funksjonshemmede (Askheim 2003, LaPointe 2003). I følge 
Simmons- Mackie (2001) er det en annen måte å tenke på i forhold til den 
tradisjonelle medisinske modellen hvor personen blir mottaker av behandling, mens 
den samme personen innenfor den sosiale modellen er en aktiv deltager i sin egen 
rehabiliteringsprosess i forhold til kortsiktige og langsiktige mål. Det vektlegges at 
den afasirammede selv skal ta kontroll over sitt liv. Det er den profesjonelles ansvar å 
tilrettelegge for kommunikasjonen, slik at den afasirammede får mulighet til å 
meddele seg til andre mennesker. Det sosiale nettverket utgjør viktige 
samarbeidspartnere for den afasirammede i rehabiliteringsprosessen, forutsatt at de 
ikke fratar den afasirammede muligheten til egne valg (Simmons- Makice 2001, 
Lyon 1998).  
Innenfor den sosiale modellen har kommunikasjonen en todelt funksjon fordi den 
både opprettholder behovet for å gi og ta imot beskjeder, og er med på å opprettholde 
og tilfredsstille menneskets sosiale behov (Simmons-Mackie 2001). I følge Kagan 
(1998) er hensikten med å bruke kommunikasjon som utgangspunkt å redusere de 
psykologiske konsekvensene av afasi. Personer med afasi, som ikke får muligheten til 
å kommunisere i naturlige miljøer, blir ofte sosialt isolerte, ensomme og mister 
selvråderetten, noe som i sin tur kan føre til at de opplever å miste sin identitet 
(Simmons-Mackie 2001). I følge Simmons-Mackie (2001) er kommunikasjon og 
psykologiske vansker vevd sammen, selv om det innenfor faglitteraturen ofte er 
trukket et skille mellom disse områdene.   
Den sosiale modellen har sitt utspring i protester fra fysisk funksjonshemmede på 
1970- tallet som mente at det ikke var dem som var funksjonshemmet, men at det 
tvert om var samfunnet som skapte funksjonshemming gjennom fysiske og sosiale 
hindringer. Det var møtet med disse hindringene som førte til funksjonshemming 
(Askheim 2003, Simmons- Makice 2001). Denne protesten utviklet seg etterhvert til 
en sterk rettighetsorganisasjon for funksjonshemmede (Independent Living- 
                                                                  19 
bevegelsen) (Askheim 2003). Denne retningen kritiserte også på 1980- tallet WHOs 
(Word Health Organization (FN)) definisjon av funksjonshemming, fordi den var 
knyttet til svekkelsen og/eller skaden til individet i stedet for å betrakte 
funksjonshemmingen som en sosial konstruksjon (Askheim 2003). Protesten var 
således rettet mot den klinisk individorienterte forståelsen av 
funksjonshemmingsbegrepet innenfor den tradisjonelle medisinske modellen (ibid). 
Disse protester førte til endringer i WHOs klassifiseringer og resulterte i en ny 
rehabiliteringstenkning og et mer helhetlig syn på mennesket. Det ledet i sin tur til det 
nye klassifiseringssystemet International Classification of Function (ICF, WHO-
2001, Andreassen et al. 2004) som tar opp i seg så vel personens fysiske funksjon og 
evne til deltagelse i forhold til omgivelsene, som omgivelsenes betydning for 
personens funksjonsnivå. I følge Teie (2008) er intensjonene til ICF  
”…å se menneskers utvikling som en prosess hvor individuelle særtrekk 
og kontekstuelle forhold samspiller. På den måten representere ICF et 
forsøk på å integrere perspektiver både fra den medisinske og sosiale 
modellen” (s. 8) 
Emneområdene innenfor ICF klassifiseringssystem (WHO 2001) er kroppsfunksjon, 
kroppsstruktur, aktivitet og deltagelse og miljøfaktorer. Denne oppgaven retter et 
særskilt søkelys mot miljøfaktorer i ICF klassifiseringssystemet ved at EduLink (FM 
auditory trainer) prøves ut av afasirammede i den hensikt å skape bedre betingelser 
for kommunikasjonen i det offentlige rom (WHO 2001 kode e1251 i ICF).  
2.1.3.   Kommunikasjonsbegrepet 
Kommunikasjonsbegrepet kan defineres på ulike måter. Bateson definerer 
kommunikasjonsbegrepet vidt. Hovedbudskapet hans er “alt er kommunikasjon” 
(Johannessen, Kokkervold & Veleder 2005 s. 8l). Jeg har valgt ikke å basere meg på 
Bateson, fordi jeg først og fremst er ute etter det intenderte budskapet i 
kommunikasjonen mellom samtalepartneren og den afasirammede. Rommetveit 
(1972) gjør en avgrensning i sin definisjon av kommunikasjonsbegrepet, slik at det 
kun omfatter det budskapet som er intendert. Det som ikke er et intendert budskap 
kaller han naturlige tegn. Det er tegn som mennesker eller naturen kan gi, uten at det 
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er viljestyrt (ibid). Rommetveits definisjon harmonerer med det jeg søker å løfte frem 
i denne oppgaven; å belyse hvordan afasirammede kan få uttrykke sitt intenderte 
budskap i en kommunikasjonsprosess. Rommetveit (1972) definerer en 
kommunikasjonshandling slik: 
”Ein intensjon om å gjera noko kjent, ei innkoding (på engelsk: “encoding“) 
av den intenderte bodskapen i eit kommunikasjonsmiddel eller medium, ei 
avkoding (på engelsk: “decoding) av mediet som set mottakaren i stand til å 
oppleva intensjonen i innkodinga og dermed ta imot bodskapet”  (s.31). 
I tråd med Rommetveits definisjon har Røkenes og Hanssen (2006) beskrevet en 
kommunikasjonsprosess med utgangspunkt i Rommetveits kommunikasjonshandling. 
I følge Røkenes og Hanssen (2006) er dette en sirkulær prosess som går fra den ene 
personen til den andre. Ved å meddele sine tanker, tolke hverandres intenderte 
budskap for så å gi tilbakemelding til hverandre, fremmes det et intersubjektivt 
opplevelsesfellesskap; kommunikasjonen. Det intersubjektive opplevelsesfellesskapet 
er selve grunnlaget for at mennesker kan utvikle sin personlighet, få nye idéer, 
uttrykke egne idéer og kjenne sin egen verdi (Simmons-Mackie 2001).  
2.1.4.  Relasjonen i samtaledyaden 
Den relasjonelle kompetansen handler om å møte hverandre som hele mennesker i en 
subjekt-subjekt relasjon. Samtalepartneren og den afasirammede samhandler ikke 
bare i forhold til språkskadene, men også i forhold til temaene det samtales om. 
Røkenes og Hanssen (2006) og den sosiale modellen har en klientsentrert tilnærming 
(Simmons- Mackie, 2001). Hovedmannen bak denne tilnærmingen er Carl Roger 
(1990, Egan 2007). Denne tilnærmingen er utviklet innenfor rådgivingssituasjonen 
mellom klient og veileder. De essensielle holdningene er i følge Rogers (1990) 
kongruens, ubegrenset positiv aktelse og sensitiv empatisk forståelse fra 
samtalepartnerens side. Å ha en kongruent holdning innebærer å være seg selv fullt 
ut; ekte og åpen i kommunikasjonen. Roger (1990) ser på kongruens som den 
viktigste av de tre nevnte holdningene fordi de to sistnevnte holdningene er umulig å 
inneha uten å være ekte og åpen.  
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Det intersubjektive fellesskapet mellom samtalepartneren og den afasirammede er 
spesielt viktig når sistnevnte har vansker med å forstå og uttrykke seg (Corneliussen 
et al. 2006). Begge har et ansvar, så langt det er praktisk mulig, for under samtalen å 
meddele når det oppstår en svikt i kommunikasjonen (ibid). Samtalesvikten kan like 
gjerne skyldes at samtalepartneren snakker for fort, eller har for kompliserte setninger 
(Ringdal 2003). Hvis ikke samtalepartneren er sitt ansvar bevisst, kan den 
afasirammede lett oppleve at han har større kommunikasjonsvansker enn hva som 
faktisk er tilfellet.  
2.1.5.  Samtalesituasjonen 
Samtalesituasjonen er med på å legge grunnlaget for et intersubjektivt 
opplevelsesfellesskap (Røkenes & Hanssen 2006). Tid og sted er viktige faktorer for 
en samtale (Rommetveit 1972, Corneliussen et al. 2006). Det er på mange måter 
rammen for det som skal skje og forutsetningen for at det som blir sagt i 
samtalesituasjonen blir forstått.  
Derfor er det viktig at stedet hvor samtalen skjer er tilpasset slik at personen med 
afasi kan oppfatte hva som blir sagt, og får mulighet til visuell støtte i samtalen slik at 
det kan medvirke til å redusere språkvansken i samtalen (Corneliussen 2006). Et 
annet aspekt ved samtalen er tidsperspektivet. Mange afasirammede opplever at de 
fort blir slitne. Det kan føre til at de utover dagen får tiltagende vansker med å 
konsentrere seg om å samtale. Derfor kan tidspunktet for samtalen være nødvendig å 
hensyn ta for å legge til rette for optimale forutsetninger for et godt samtalemiljø 
(ibid), slik at personer med afasi kan oppfatte at det som blir sagt og være konsentrert 
nok til å være seg bevisst at samtalen er: ”.. innvevd i et komplisert mønster av 
handlinger, kjensleuttrykk og ikke-språklig kontakt mennesker imellom “ 
(Rommetveit 1972 s. 39). 
Rommetveit (1972) peker på at vår søken etter meningen i samtalen er en viktig 
faktor for å forstå hva som blir sagt. Vår søken etter å forstå helheten i det intenderte 
budskapet kan være med på å kompensere for eventuelle vansker knyttet til 
betydningen av ulike ord, eller kan kompensere for uttalte ord som samtalepartneren 
                                                                   22 
og/eller den afasirammede ikke har fått med seg (ibid). Rommetveit (1972) uttrykker 
det slik: “..heilskapen som er noko meir enn sumen av delane.. “og videre sier han: 
“..at delar får sin identitet frå den heilskapen dei er delar av “(s.107). Vi bygger vår 
forståelse på bakgrunn av denne helheten. Helheten i samtalen er alt som skjer i 
samtalesituasjonen, både i forhold til personene som er til stede og i forhold til tid og 
sted for samtalen.  Det talte språket består også av deloperasjoner. Selv en lyd i et ord 
er en deloperasjon. Den bygger på nok en lyd for så å bli utbygd til et helt ord, så til 
en setning og dernest til et større meningsinnhold som tolkes på bakgrunn av 
helheten. Kommunikasjonen som skjer er ikke et rigid system i den forstand at 
personene som samtaler må forstå alle delene helt ut for å kunne tolke intensjonen i 
budskapet. Når de kjenner til temaet for samtalen, er det ikke nødvendig å ha alle 
deloperasjonene på plass for å forstå helheten (ibid).  
Språkvanskene til personer med afasi kan være skadede språklige deloperasjoen eller 
delprosesser, som kan medføre større vansker med å tolke det som blir sagt ut fra et 
helhetsperspektiv. Åpne spørsmål kan ofte være vanskelige, fordi mange 
afasirammede opplever vansker med å finne de ordene de trenger når de snakker 
(Bjerkan 2000).Ved å gi dem nøkkelord og temaer blir det lettere for dem å være med 
i samtalen (Corneliussen 2006). De må også gies mulighet til selv å skifte tema. 
Simmons- Mackie (2004) har vektlagt humor som et viktig element i 
samtalesituasjonen. Det er selvsagt ikke den humoren som ler av mennesker for å 
såre, men den humoren som skaper god stemning. Når samtalepartneren og den 
afasirammede ler sammen, kan det føre til en mer avslappet og rolig situasjon. 
Tidligere var humor ikke anerkjent som et virkemiddel i klinisk arbeid. Simmon- 
Mackie (2004) fikk som nyutdannet logoped beskjed om at det å bruke humor i 
arbeidet ikke var profesjonelt. Dette syn gjelder ikke lenger. I dag anses humor som 
en viktig del av samspillet mellom samtalepartneren og den afasirammede (ibid).  
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2.1.6. Nonverbal kommunikasjon 
Mennesker uttrykker seg ikke bare gjennom ord, men også gjennom tonefall, 
taletempo, kroppskontakt, uttrykk for følelser, ansiktsutrykk, ulike gester og sang for 
bare å nevne noen uttrykksformer. Ved at personer med afasi gies mulighet til å 
benytte alternative uttrykksformer og får aksept for dette, kan de gjennom slike ulike 
uttrykksformer finne frem til enklere måter å meddele sine tanker og følelser på 
(Goodwin 1995, Corneliussen et al. 2006). Forskning (Corneliussen et al. 2006) viser 
at det ofte kan være vanskelig for personer med afasi å benytte gester og 
ansiktsuttrykk i kommunikasjonen. Selv om Corneliussen et al. (2006) refererer til 
forskning på dette området, beskriver de likevel eksempler på personer med afasi som 
kreativt tar i bruk det nonverbale språket i samtalen.  
Som tidligere nevnt (pkt.2.1.5) beskriver Rommetveit (1972) den nonverbale 
kommunikasjonen som vevd inn i samtalesituasjonen i forhold til følelsesuttrykk og 
nonverbal kontakt mellom mennesker. I følge Røkenes og Hanssen (2006) er det 
viktig å være ekte i samhandlingen, fordi det er andre muskler som benyttes når vi er 
spontane enn de som virker når vi er tilgjorte i det vi gjør. I samtale med 
afasirammede er bevissthet omkring dette temaet nødvendig, slik at ikke 
samtalepartneren sender et tvetydig budskap som kan føre til at personen med afasi 
føler seg uttrygg (Rogers, 1990, Egan 2007).  
I følge Simmons-Mackie (2001) er det viktig å skape trygge kommunikasjonsmiljøer 
som er ”afasivennlige”. Det vil i følge Byng et al. (i Simmons-Mackie 2001) si at den 
afasirammede føler seg komfortabel med å representere seg selv slik hun eller han er 
og således ikke opplever seg betraktet av andre som mindre verdt (stigmatisert) på 
grunn av sine språkvansker. For å oppnå et afasivennlig miljø trenger familie og 
venner naturlig nok kunnskap om afasi, og hvordan de skal samtale med personer 
med afasi. Kagan (1998) har undervist mange samtalepartnere og hun vektlegger den 
nonverbal kommunikasjonen gjennom å benytte ulike samtalekanaler slik som 
miming, humor, smil, tegning, prosodi, nedskriving av ord og lignende. Det verbale 
og nonverbale språket skal følge hverandre simultant. På denne måten kan de 
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språkmodalitetene som er svekket styrkes av de språkmodalitetene som fortsatt er 
inntakt. I følge Kagan (1998) skal samtalen: ” ..feel and flow of natural adults 
conversation” (s. 820). 
2.1.7. En prosessanalytisk tilnærming  
I samtale med personer med afasi kan man oppleve at det oppstår svikt i samtalen på 
grunn av språkvansker. Det er ofte vanskelig å få oversikt over hvilke delprosesser 
som er svekket og hvilke som er intakte. For å kartlegge språkvansker hos den 
afasirammede kan man benytte en ”språkprosesserings modell ” (figur 2.1 nedenfor) 
som utgangspunkt får forståelsen av språkprosessen. Modellen tar utgangspunkt i en 
normal språkprosess og språkprosessens ulike innfallsvinkler i forhold til auditiv- og 
visuell persepsjon.  
I følge Bandur og Shewan (2001) er også oppmerksomhet og hukommelse innvevd i 
språkprosessen og vansker på dette området kan føre til vansker i auditiv og visuell 
persepsjon (sanseintrykk). ”Oppmerksomheten styres for en stor del av ikke-bevisste 
prosesser i hjernen” (Egudius 2000 s. 359), som fører til at vi automatisk retter 
blikket og ”spisser ører” når våre sanser fanger opp noe av interesse i miljøet rundt 
oss. En slags innebygd nysgjerrighet som fører til at vi stiller oss åpne for å ta imot 
informasjon. Hvis vi opplever at det som initielt førte til skjerpelse i sanseapparatet 
fortsatt er interessant, oppretteholder vi oppmerksomheten gjennom viljestyrt 
konsentrasjon. Selv om vi er konsentrerte er det likevel den ikke-viljestyrte 
oppmerksomheten som hele tiden hjelper oss med å fange opp nye vendinger, så vel 
auditivt som visuelt og spesielt når vi er i en samtalesituasjon. Slik jeg tolker Bandur 
og Shewan (2001) så er oppmerksomhet selve inngangsporten til auditiv og visuell 
persepsjon. Vansker med oppmerksomhet vil derfor betinge at afasirammede må 
konsentrere seg i ekstra stor grad for å oppfatte hva som blir sagt.  
Språkprosesserings modellen ( figur 2.1.s. 26) 
I denne oppgaven vil språkprosesserings modellen (figur 2.1.) bli beskrevet og drøftet 
i forhold til den fonologiske (auditive) delen av språkprosesserings modellen. 
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Begrepene fonetikk og fonologi som vil bli benyttet i denne sammenheng, er begreper 
som er knyttet sammen. Fonetikk handler om de enkelte språklydene som blir 
presentert og på hvilken måte taleorganet kan produsere ulike lyder. Fonologi handler 
om hvilke regler som ligger til grunn for språklydsystemet i forhold stavelsesstruktur 
og prosodi (trykk, tonelag, intonasjon og lignende )( Lind et al.2000). Mange 
afasirammede har vansker med å oppfatte lydene som blir formidlet, men vanskene 
kan også vise seg i forhold til grammatiske regler og setningsstruktur 
(fonologiskevansker). Vanskene kan også relatere seg til å uttalen rent fonetisk (Moen 
2000).  
                      
 
Figur 2.1.  ” Språkprosesserings modell” (Andreassen et al. 2004). 
Auditiv fonologisk analyse (figur 2.1) kan være vanskelig for noen afasirammede.       
Dette fordi personer med afasi kan ha auditive prosesseringsvansker som fører til 
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vansker med å bearbeide akustiske stimuli i hjernens språkområder. Det kan igjen 
føre til vansker med å oppfatte den akustiske lydbølgens distinktive trekk (auditiv 
mønstergjenkjenning) og organisere disse trekkene i fonemer, ord og setninger 
(Bishop 1997). Et fonem er ”ein ordskiljande språklyd” ( Endresen  2000, s. 212). 
Når språket blir upresist oppfattet er det fordi de distinkte trekkene blir borte, og da 
blir det vanskelig å auditivt diskriminere det som blir sagt. Særlig gjelder dette 
minimale par; ord som er nesten like slik som ”mål- nål” eller  ”sil –fil” (Andreassen 
et al. 2004). De auditive prosesseringsvanskene kan også vise seg ved at personen har 
vansker med å lokalisere lyder og/eller med å skille ut samtalepartnerens stemme fra 
bakgrunnsstøy (Andreassen et al. 2004, Flexer 2007). Personer med afasi kan også ha 
vansker med auditiv fonologisk analyse hvis samtalepartneren snakker for fort eller 
utydelig (Corneliussen et al.2006). Vansker på de nevnte områdene krever større 
oppmerksomhet, konsentrasjon og hukommelse fra den afasirammedes side for å 
oppfatte lyder (Murray & Chapey 2001).  
Hukommelsen spiller en sentral rolle i språkprosessen, fordi lydbølgene skal 
gjenkjennes og omdannes til gjenkjennelige ord som kan forståes og hentes fram og 
brukes i samtale med andre mennesker. Når den auditive informasjonen har vært i 
den fonologiske input bufferen (figur 2.1), sendes den videre til det fonologiske input 
leksikonet (figur 2.1.). Den auditive informasjonen blir her gjenkjent eller lagret som 
ny informasjon. Når lydmønsteret er gjenkjennelig og lagret, kan informasjonen 
sendes videre til det semantiske systemet ( figur 2.1.) (Lesser & Perkins 1999,  Hills 
2001).  
I følge Corneliussen et al. (2006) er hukommelsesvansker hos afasirammede en 
tolkningssvikt (pkt. 2.1.) De kan føre til at den afasiramme får problemer med å 
holde den auditive informasjonen fra den fonologiske analysen lenge nok i 
arbeidsminnet i det fonologiske input bufferen, noe som i sin tur kan føre til vansker 
med å gjenkjenne ordet i det fonologiske leksikonet.  
Vansker kan også være at det fonologiske leksikonet har upresis lagring, noe som 
gjør det vanskelig å knytte den auditive informasjonen til det fonologiske leksikonet. 
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Upresis lagring i det fonologiske leksikonet kan føre til at det sendes feil informasjon 
til det semantiske systemet.                
Det er ulike begreper som benyttes om det semantiske systemet. Noen kaller det for 
det ”semantiske leksikon” eller det ”mentale leksikon” (Bjerkan 2000).  Rommetveit 
(1972) bruker begrepet det semantiske assosiative nettverket når han beskriver 
personens indre begrepsapparat. Han ser på begrepsapparatet som et nettverk hvor de 
ulike begrepene har en indre påvirkning på hverandre, og skaper assosiasjoner til 
personens ulike begrepskategoriseringer. Rommetveit (1972) bruker ordet assosiasjon 
i denne sammenheng. Begrepsapparatet lagrer informasjon på ulik måte i forhold til 
ulike sanseinntrykk og opplevelser som personen knytter til det til enhver tid aktuelle 
begrepet. Derfor vil det semantisk- assosiative nettverket være forskjellig fra person 
til person. Ved assosiering gjennom flere sanseinntrykk skapes det en følelsesmessig 
reaksjon, som igjen kan forsterke relasjonen mellom det uttalte ordet og personens 
semantisk- assosiative nettverk. Slik jeg tolker Rommetveit (1992) inkluderer han så 
vel det fonologiske leksikonet som den akustiske siden av språket. Dette fordi det 
semantisk assosiative nettverket handler om hvordan ulike innfallsvinkler skaper 
assosiasjon til begrepsapparatet. For å kunne oppfatte og forstå hva som blir sagt må 
man enten umiddelbart huske tidligere informasjon som ligger lagret, eller så må  
lyder, ord og sanseinntrykk skape en assosiasjon som gjør at man henter frem den 
relevante informasjonen (ibid).   
I følge Bjerkan (2000) er det uenighet om hvordan det mentale leksikonet er 
organisert og hvordan lagret informasjon hentes frem. Nyere forskning tyder på at ord 
kan hentes direkte fra det mentale leksikonet, men samtidig med at det gjøres skjer 
det en automatisk aktivering av beslektede ord. Rommetveit (1972) er også inne på 
det sporet at ord kan hentes direkte frem fra personens begrepsapparat og skape 
assosiasjon til nærliggende kategorier. Slik jeg ser det er han også opptatt av å finne 
ulike måter å hente frem lagret informasjon på; blant annet gjennom å skape 
assosiasjon. Det er også Kagans (1998) innfallsvinkel å skape assosiasjon gjennom 
visuell, taktil- og auditiv persepsjon, slik at personer med afasi lettere skal finne frem 
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til både høyfrekvente og lavfrekvente ord som ligger lagret det semantiske systemet          
( pkt.2.1). 
Når afasirammede skal snakke trenger de tilgang til så vel det fonologiske 
inputleksikonet, det fonologiske output leksikonet, det semantiske systemet som til 
den akustiske bølgen som fører til fonologisk omdannelse (Bishop 1997). Vansker 
innenfor en eller flere av de nevnte språkmodalitetene kan føre til at informasjonen 
blir upresist oppfattet og lagret, ikke bare fonologisk men også i forhold til 
meningsinnhold. For å kunne opprettholde en samtale må også innhentet informasjon 
fra de ulike språkmodalitetene opprettholdes lenge nok i arbeidsminnet i den 
fonologiske output bufferen (figur 2.1), slik at personen kan huske det hun eller han 
har planlagt å si( Lind et al. 2000). 
” Når budskapet har fått både semantisk, grammatisk og fonologisk- 
fonetisk form, sendes det signaler til taleorganet slik at den motoriske 
utførelsen kommer i gang” (Lind et al. 2000, s. 78)  
I en samtale handler det om å oppfatte hva som blir sagt, og gi adekvat 
tilbakemelding (pkt. 2.1.3). For personer med dysartri kan det være vanskelig rent 
munnmotorisk å uttale de ord de ønsker å si. Dysartri er ikke en språkvanske, men en 
uttalevanske fordi personen kun har vansker i forhold til den siste del av 
språkprosesserings modellen; selve talen. Det er den motoriske utførelsen som er 
svekket (Lind et al. 2000, Murray & Chapey 2001). For afasirammede med dysartri 
som tilleggsvanske vil også språkvansken være en del av personens samtalevansker. 
Dette vil jeg komme nærmere inn på senere i oppgaven (pkt. 2.1.9, pkt. 4.3.). 
2.1.8.   Klassifisering 
Innenfor Boston klassifiseringssystemet, som er en nevropsykologisk tilnærming, blir 
afasi klassifisert innenfor to vide kategorier relativ til om spontantalen er henholdsvis  
”flytende” eller ”ikke flytende” (Reinvang 1978, Lyon 1998). Reinvang (1978) 
påpeker likevel at det kan være vanskelig å klassifisere om talen har et flytende eller 
ikke-flytende talepreg, fordi personen med afasi kan stoppe opp i samtalen på grunn 
vansker med ordfinning og oppfattelse (pkt 2.1). Der hvor det blir vanskelig å 
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klassifisere velges varianten ”blandet talepreg” (Reinvang & Engvik 1988). Videre 
inndeling gjøres ut fra personens språklige fungering i forhold til auditiv forståelse, 
gjentagelse og benevning (Reinvang 1978).  
Innenfor den kognitive nevropsykologien klassifiseres, analyseres og beskrives 
vanskene ufra hvilke indre språklige modaliteter som kan være svekket. (Hilles 
2001). I følge Chapey og Hallowell (2001) er det nødvendig å konkretisere hva som 
menes med henholdsvis flytende og ikke-flytende talepreg. Generelt kan man si at 
personer med afasi har et ”flytende” talepreg når spontantalen er uten unormale lange 
pauser eller lengre perioder med stillhet. Talen har et ”ikke flytende talepreg” når 
talehastigheten er redusert, eller når en person, innenfor et gitt tidsintervall, har 
begrenset innhold i sin tale forhold til personer som ikke har afasi.  
Personer med Broca afasi antas å ha et ikke-flytende talepreg men ofte med god 
forståelse, mens personer med Wernicke afasi har et flytende talepreg men ofte med 
redusert forståelse (ibid). Dette blir kun som en generell beskrivelse å regne; ofte er 
bildet mer nyansert både i forhold til individuelle resurser, personens 
rehabiliteringsprosess og skadens omfang. En klassifisering som er riktig på et 
tidspunkt vil kunne være feil senere i rehabiliteringsprosessen, rett og slett fordi 
personen ofte vil oppleve en gradvis bedring (Murray & Chapey 2001, Lyon 1998). 
Min valgte problemstilling skiller ikke mellom hvilken kategori afasi den enkelte 
informant faller innenfor, men er opptatt hvordan den enkelte afasirammede opplever 
bakgrunnsstøy i sosiale sammenhenger. Jeg vil likevel benytte meg av Boston 
klassifiseringen når jeg omtaler informantenes språkvansker, fordi talepreget kan 
være en medvirkende årsak til de resultatene som fremkommer av denne 
undersøkelsen.  
2.1.9.  Tilleggsvansker 
”Afasi opptrer sjelden alene i og med at andre deler av hjernen også har fått 
skader”( Association Internationale Aphasie, A.I.A, 2007) Denne omstendighet 
medfører ofte tilleggvansker for den afasirammede. Det finnes en rekke ulike typer 
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tilleggsvansker. Noen av disse er lammelser eller nedsatt førlighet i den ene siden 
eller i hele kroppen, synsvansker /synsutfall, og hukommelsesvansker (ibid). De 
fleste av de nevnte er relevante i forhold til informantenes tilleggsvansker. 
Andre tilleggsvansker er dysartri. Det er som tidligere nevnt (pkt. 2.1.7.) ingen 
språkvanske, men en uttalevanske (Moen 2000). En generell beskrivelse av dysartri 
er at det er en nevrologisk skade som ligger til grunn for uttalevansken, hvilket fører 
til lammelser, nedsatt muskelfunksjon og redusert evnen til å kontrollere 
talemuskulaturen ( Moen 2000, Corneliussen et al. 2006).  
Dysartri kan føre til vansker i forhold til tilstrekkelig stemmestyrke og taletempo, og 
kan forårsake munnmotoriske artikulasjonsvansker (Murray & Chapey 2001). 
Personen kan også ha vansker med prosodi og resonans. Personer med dysartri har 
vansker innenfor et eller flere av de nevnte områdene(ibid).  
Vanskene viser seg i innenfor taleapparatets tre hovedkomponenter; lungene, 
strupehodet og svelget (Lind et al. 2000). Inn- og utånding er en forutsetning for at 
det skapes stemmestyrke, resonans, artikulasjon, taletempo og prosodi. Lungene 
sørger for lufttilførsel, mens innsnevringer av lufttilførselen i strupehodet fører til 
dannelse av nye lydbølger. Lydbølgene sendes videre til resonans hulrommet i 
svelget, nesehulen og munnhulen for så å sendes videre ut av munnen hvoretter de  
”… fanges opp av ørene til begge samtalepartnerne” (Lind et al. 2000 s. 59).  
Hodeskaden kan også føre til plager med øresus; ofte omtalt som tinnitusplager 
(Arnesen 2007).Tinnitusplagene er ikke skader på selve hørselsorganet, men en 
tinnitusrelatert nerveaktivitet som fører til øresus (ibid). Øresusen beskrives av de 
som plages av det ofte som pipelyder, fossefall eller motordur. Det er imidlertid ikke 
alle som rammes av tinnitus som opplever det spesielt plagsomt. Årsaken til det kan, 
som nevnt innledningsvis (pkt.1.), være at vi har en individuell oppfattelse av hva 
som er støy (Osmundsen 2004, Hougaard & Lund 2004). Noen opplever nærmest 
ingen plager, mens andre opplever vansker i form av svimmelhet, søvn, depresjon og 
noen opplever også at de blir isolerte (Falkenberg & Kvam 2001, Arnesen 2007).            
Foruten organiske sykdommer kan også psykologiske vansker og miljøfaktorer som 
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eksempelvis støy være en utløsende faktor for tinnitus (Falkenberg 2005, Arnesen 
2007, Arbeidstilsynet ”Støy og helse” ).  
Andre tilleggsvansker etter en hodeskade kan synes å være overfølsomhet for lyder. 
Jeg har hatt vansker med å finne teori som direkte støtter dette.  I Krogstad (1999) sitt 
informasjonshefte: ”Hva er ervervet hjerneskade?” nevner han overfølsomhet for 
lyder som en følge av ”whiplash”-skader.  Han gjengir hvordan skadede personer 
opplever ulike typer vansker, og nevner i den forbindelse også vansker i forhold til 
overfølsomhet for lyder. Han sier videre at whiplash ikke er å anse som en 
hjerneskade, men at de langvarige plagene som personer med whiplash opplever, kan 
sammenlignes med plagene til personer som er rammet av en hjerneskade. 
 I det empiriske datamaterialet i denne oppgaven beskriver også informantene 
overfølsomhet for lyder som en tilleggsvanske etter hjerneslaget. Slik jeg ser det 
formidler også Stones (2004) sitt dikt innledningsvis et inntrykk av en mann som 
oppfatter lyd sterkere og mer smertefullt enn andre. I følge Falkenberg og Kvam 
(2001) har personer som er overfølsomme for lyd ofte normal hørsel, men har likevel 
lavere toleransegrense for lyd.  
2.2.  Bakgrunnsstøy 
Lyd som forskningsfelt er stort og omfattende og involverer ulike fagdisipliner slik 
som fysikk, matematikk, psykologi, medisin, musikk, pedagogikk, audiologi og 
samfunnsfag for å nevne noen. De ulike fagmiljøene vil naturlig nok regelmessig ha 
ulike perspektiv på de aktuelle problemstillingene. Det er samtidig ofte slik at de  
ulike forskningsmiljøer vil ha behov for hverandres kunnskap for bedre å kunne 
belyse egne forsknings prosjekt ( Hougaard & Lund 2004). Dette er også et behov 
som gjør seg gjeldende i denne oppgaven, fordi begrepet bakgrunnsstøy berører ulike 
aspekter når begrepet settes i sammenheng med kommunikasjon og afasi i det 
offentlige rom 
Flexer (2007), som er professor innenfor audiologi, definer støy i forbindelse med 
bakgrunnsstøy slik: 
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” Noise is anything and everything that conflict with the auditory signal of 
choice and  may include other talkers, heating or cooling systems, 
classroom or hall noise, playground sounds, computer noise, and wind, 
among others” (s. 209). 
 
2.2.1.  Samfunnsorientert tilnærming til støy  
Mange i samfunnet er utsatt for høyt lydnivå både på arbeidsplassen, skoler, 
barnehager og i bomiljøer. Det finnes regler for hvor høyt lydnivå som er tillat i ulike 
situasjoner i arbeidslivet (Arbeidstilsynet 2006). Det måles både i forhold til 
gjennomsnitts lydnivå og i forhold en hvor høy en lyd (impulslyd) kan tillates å være. 
Impulslyd er for eksempel eksplosjoner, slaglyd og lignende. Impulslyd, og høyt 
lydnivå over tid, kan føre til hørselstap. Hørselstap kan ofte føre til tinnitusplager som 
kommer av en ubalanse i hørselsnerven (Falkenberg 2005, Arnesen 2007). Støy kan 
også føre til overfølsomhet for lyder (Arbeidstilsynet ”Støy og helse”). Dette er, som 
tidligere nevnt (pkt. 2.1.9.), vansker som noen afasirammede opplever.  
Tiltak som har vist seg å være gode for personer som er rammet av tinnitus og 
overfølsomhet for lyder, er samtale og veiledning om vanskene og 
avspenningsøvelser. Det har også vist seg nyttig for personer med tinnutusplager å 
benytte lydstimulerende tiltak som reduserer kontrasten mellom omgivelser med 
bakgrunnsstøy og rolige omgivelser, slik at tinnitusplagene ikke blir så påtrengende. I 
den sammenheng benyttes gjerne høreapparat, lydsimulator og annen lydpåvirkning  
(Falkenberg & Kvam 2001, Falkenberg 2005, Arnesen 2007).  
2.2.2.  Lydmåling 
For å kunne oppfatte lyd må øret kunne fange opp de lydbølgene som sendes. Øret 
består av det ytre øret, mellomøret og det indre øret (Falkenberg & Kvam 2001). Det 
ytre øret fanger opp lydbølgene, og sender dem videre til mellomøret hvor lydbølgene 
treffer trommehinnen som derved settes i bevegelse. Denne bevegelsen forplanter seg 
videre til henholdsvis  ”hammeren”, ”ambolten” og ”stigbøylen” som derved 
aktiviseres. Deretter sendes den etablerte bevegelsen videre inn i det indre øret som 
består av tre bueganger og ”sneglehuset”, som alle er fylt med samme veske. Inne i 
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sneglehuset ligger det ca 25000 hårceller. Når disse settes i bevegelse utløses det 
elektroniske signaler til hjernen gjennom hørselsnerven og hørselsbalansen (ibid). 
Hvert øre sender signaler til begge hjernehalvdelene. I følge Bellis (i Hanssen 2008) 
sendes det dog sterkere signaler fra det høyre øret til den venstre hemisfæren (enn til 
den høyre) og det venstre øret sender sterkere signaler til den høyre hemisfære (enn 
til den venstre).  
Når lyd måles taes det utgangspunkt i lydbølgene. Det måles fra lydbølgens topp til 
neste lydbølge topp. Denne perioden kalles frekvens. Frekvensene måles i hertz (Hz); 
det vil si hvor mange frekvenser det er i løpet av et sekund. Høy frekvens gir lyse 
toner, mens lav frekvens gir dype toner (Stach 1998). Vi måler lyden i desibel. I følge 
Lindholm (2006) måler vi vanligvis desibel i forhold til ørets følsomhet; det vil si den 
laveste lyden som et normalt øre klarer å oppfatte. Det måles ved hjelp av et fysisk 
lydtrykk. Dette kalles Sound Pressure Level (SPL) og står i forhold til nullpunktet på 
desibelskalaen (ibid).  
Lydnivå Lydtype Relativ lydenergi 
  0   dB-(SPL)    
10   dB-(SPL)  
20   dB-(SPL) 
30   dB-(SPL) 
40   dB-(SPL) 
50   dB-(SPL) 
60   dB-(SPL) 
70   dB-(SPL) 
80   dB-(SPL)    
90   dB-(SPL) 
100 dB-(SPL) 
110 dB-(SPL) 
120 dB-(SPL) 
130 dB-(SPL) 
140 dB-(SPL) 
            
Hørsbarhetsgrense                                                 
Klokke som tikker                                                  
Hvisking, stille møblert stue                                       
Hus på landet, stille skog, stille kontor             
Leilighet, rolig samtale                                                 
Vanlig kontor, stille bil                                                   
Vanlig samtale på en meters avstand                     
Gatelarm, vanlig verksted                                         
Bilhorn, akustisk gitar på ca 30 cm avstand                  
Tung trafikk, bråkete verksted                                           
T-banetog fra kanten av perrongen                   
Trykkluftbor, lydanlegg på fullt                      
Smertegrense, skrik inn i øret                
Symfoniorkester med fullt trykk                      
Rullebane på flyplass 
1                                  
10                                  
100                                  
1 000                                
10 000                           
100 000                  
1 000 000             
10 000 000          
100 000 000          
1 000 000 000 
10 000 000 000  
100 000 000 000  
1 000 000 000 000 
10 000 000 000 000  
100 000 000 000 000 
                                   
Tabell 2.1. Desibelskala (Lindholm 2006 s.57) 
Desibelskalaen er en måleenhet som tar hensyn til hvordan vi oppfatter lydnivået, 
samtidig som den måler den relative lydenergien. I følge Lindholm (2006) er                   
0-punket på desibelskalaen den svakeste lyden vi kan høre. Vi kan høre en mygg på 3 
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meters avstand. ”Et motorbrøl på 90 dB (SPL) er ikke 90 ganger så sterkt som 
myggen. Det er 1000 millioner ganger så sterkt” (Lindholm 2006 s. 56). Det er fordi 
den relative lydenergien er en logaritme. Den relative lydenergien fra 60-70 dB (SPL) 
er mindre enn den relative lydenergien fra 70-80 dB SPL. Vi er mer følsomme for 
svake lyder, enn for lyder som er sterke. ”Desibelskalene er laget for å ta hensyn til 
det” (Lindholm 2006 s. 56).  
For å kunne måle lydnivået må det benyttes et måleapparat. Da benyttes det en 
desibelmåler. Valg av type måleinstrument avhenger hva som skal måles og hvor 
presis målingen skal være. Når gjennomsnitts lydnivå måles, måles det i forhold til 
betegnelsen L(A) eg. ”L” står for ”level”( User guide, Desibelmåler Type 2240). ”A” 
står for nivået målt i dB(A). A – filteret på desibelmålere har den samme 
karakteristikk som det menneskelige øret eg.(ekvivalens) og er betegnelsen på 
gjennomsnitts lydnivå. A- filteret betegner det samme som SPL (Sound Pressure 
Level). L(C) peak er et uttrykk for topplyd verdier. Det benyttes når impuls lyd (pkt 
2.2.1.) skal måles (ibid).  I følge arbeidsmiljøloven (i arbeidstilsynet 2006) må ikke 
impulslyder overskride lydnivåer over 130 dB(C) peak. I miljøer hvor det er over 
80dB(A) skal det gjennomføres jevnlige målinger av lydnivået. 
2.2.3.  Helse og miljø 
I følge Arbeidstilsynet (”Støy og helse”) kan støy være helsefarlig; ikke bare i forhold 
til hørsel men også i forhold til hjerte- og karsykdommer, høyt blodtrykk og 
muskelspenninger. Det kan også føre til irritasjon og tretthet, samt redusert 
konsentrasjon. ” Støy kan bidra til stress, selv om lydnivået er relativt lavt” 
(Arbeidstilsynet ”Støy og helse” s.2).  
 Forskning som støtter opp under dette er utført av Hougaard og Lund (2004) i et 
dansk arbeidsmiljø med høyt lydnivå (LAeg:75-85dB(A)). Denne forskningen viste 
at støy førte til økt risiko for hjerte- og karsykdommer. Stress og støy er også 
fenomener som drøftes i sammenheng. Det antaes i den nevnte forskning at støy kan 
føre til stress. I deres forskning er stress definert: ”.. som en individtilstand, der er 
karakteriseret af  ulyst og anspændthed” ( Hougaard og Lund 2004 s. 19).   
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Videre forskningsbehov er i følge Hougaard og Lund (2004) å forske i betydningen 
av individuell høreevne for støyfølsomhet, støyoppfattelse og den subjektive 
oppfattelsen av lyden i andre arbeidsmiljøer. Dette harmonerer godt med 
Arbeidstilsynet (”Støy og helse”) om at støy kan føre til stress, selv ved lavt lydnivå.   
2.3.  Afasi og bakgrunnsstøy 
Stones sitt dikt (2004), som er referert innledningsvis i denne oppgaven (pkt. 1), 
beskriver bakgrunnsstøy i sammenheng med kommunikasjon. Borchgrevink (1984) 
har også beskrevet bakgrunnsstøy i forhold hvordan lyder forstyrret henne. Hun sier 
det slik:  
” Telefonen var en kilde til skrekk for meg. Jeg holdt det nesten ikke ut hvis 
den ringte mens jeg var travelt opptatt med ett eller annet i huset. Det virket 
som min allergi mot støy ble verre i stedet for bedre” (Borchgrevink 1984, 
s.153). 
Borchgrevink (1984) ble rammet av hjerneslag og fikk afasi. I boka hennes beskriver 
hun inngående veien tilbake til livet og kommunikasjonen; både skriftlig og verbalt.  
I forskningsrapporten til LaPointe, Law og Kong (2006) om ”Effects of caferteria 
noise on generative naming”, sier de det slik om bakgrunnen for deres forskning:  
” Models for understanding the role or effects of sensory competition, 
distraction, and interference on cognitive and linguistic processing are few. 
Events in daily life occur and are perceived in context, but the precise 
effects of attended and unattended stimulus event on language are 
infrequently the topic of research, especially in aphasia. Since we have 
anecdotal reports that persons with brain injury are frequently bothered by 
competing stimuli during cognitive and linguistic tasks, it is surprising that 
so few empirical studies of these phenomena have been reported”. 
Her påpeker forskere at det er lite forskning innenfor dette feltet. Det er også blitt min 
erfaring under min leting. Forskningen til LaPointe, Law og Kong (2006) er en 
flerkulturell studie som tar sikte på å se variasjoner i resultatene fra kontrollgruppen 
og afasirammede, og sammenligne en studie fra USA med en tilsvarende studie gjort 
i Hong Kong. Dette var laboratorie forsøk som bestod i å benevne flest mulig bilder i 
løpet av ett minutt i forhold til hver av kategoriene dyr og byer. Undersøkelsen ble 
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gjennomført både under stille forhold og mens avspilt kaféstøy var på 70 dB SPL. 
Uventede funn i Hong Kong var at såvel gruppen med afasi som kontrollgruppen 
viste liten differanse mellom resultatene gjennomført under henholdsvis stille forhold 
og forhold med kaféstøy. Dette var ikke tilfellet i USA; både gruppen med afasi og 
kontrollgruppen presterte svakere i omgivelser med kaféstøy. Resultatet til gruppene 
fra Hong Kong ble forklart med at de hadde høyere toleransegrense for lyd, fordi de 
levde i et samfunn hvor de var vant til et høyere lydnivå enn hva som var tilfellet med 
gruppene i USA.  
LaPointe, Law og Kongs (2006) forskningsresultater bringer oss videre til temaet 
overfølsomhet for lyd, som i vår sammenheng forholder seg til individuelle 
toleransegrenser for lyd. I følge Hougaard og Lund (2004) er ofte støyforskningen 
rettet opp mot faste standarder; lydnivåer målt i desibel som forskningsresultatene 
igjen måles opp mot. I deres forskningsrapport viser de til forskningsbehov som tar 
utgangspunkt i ikke på forhånd fastsatte lydnivåer, men i den enkeltes individuelle 
opplevelse av støy (ibid). Jeg oppfatter det slik at man her også inkluderer personer 
med en annen oppfatning av støy enn den samfunnet i ulike sammenheng måtte ha 
satt opp som standard for akseptabelt lydnivå (Arbeidstilsynet” Støy og helse”). 
Søkelyset rettes mot den individuelle oppfattning hva som er uønskede lyder.  
I Arbeidstilsynets retningslinjer (”Støy og helse”) beskrives hvilke konsekvenser støy 
kan føre til. Disse kan være høyt blodtrykk og hjert - og karsykdommer samt 
muskelspenninger (Hougaard & Lund 2004, Arbeidstilsynet ”støy og helse”).                     
I forhold til afasirammendes individuelle oppfatningene av støy, kan støy være en 
større belastning og mer helsefarlig for personer som tidligere har hatt hjerneslag enn 
for dem som ikke har tilsvarende diagnoser. Støy kan også føre til stress, 
konsentrasjonsvansker og tretthet (Arbeidstilsynet ”støy og helse”). Afasirammede er 
utsatt for flere risikofaktorer fordi stress, konsentrasjonsvansker og tretthet i sin tur 
fører til større utfordringer i kommunikasjonen for slike personer. 
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2.3.1.  Tiltak 
Darley’s studier (i Duffy & Coelho 2001) viser at afasirammedes yteevne blir 
redusert ved bakgrunnsstøy. Forslag til tiltak blir derfor å redusere det aktuelle 
støynivået, eller alternativt å søke rolige omgivelser når språklige aktiviteter skal 
utfoldes. Ringdal (2003) og Corneliussen et al (2006) råder pårørende, venner og 
kolegaer av afasirammede til å unngå ”støy” fra musikk, TV og radio når de er i 
kommunikasjon med dem. Dette nettopp fordi personer med afasi ofte vil ha 
vansker med hukommelse og konsentrasjon (ibid). Sunnaas Sykehus (2005) har 
også tematisert bakgrunnsstøy og afasi, og peker på de samme tiltakene som 
Ringdal ( 2003) og Corneliussen et al (2006) anbefaler.  
Som man vil se er det betydelig samstemmighet i retning av å minske eller i beste 
fall å fjerne bakgrunnsstøyen (Ringdal 2003, Sunnaas Sykehus 2005, Corneliussen 
er al 2006). Slike tiltak er det stort sett enkelt å få til hjemme eller i miljøer som er 
vel tilrettelagt for afasirammede. Det er imidlertid ikke alltid like enkelt å få dette 
til i det offentlige rom.  
2.3.2.  Aktiv deltagelse i samfunnet 
Som nettopp pekt på vil det ofte være begrensede muligheter til å styre lydnivået i 
det offentlige rom. Lydnivået på en kafé på et storsenter en helt vanlig lørdag vil 
ligge på om lag LAeg. 73.5 dB(A). Afasirammede kan oppleve at det er et for høyt 
lydnivå, noe som kan medføre at de velger bort et slikt alternativ som en sosial 
opplevelse. Her blir følgelig støy er en reell sosial hindring som fratar den 
afasirammede muligheten til å være på møtesteder hvor sosial interaksjon skjer 
(Askheim 2003).  
Tiltakene som Ringdal (2003), Corneliussen et al. (2006) og Sunnaas 
Sykehus(2005) peker på, er avgjørende for å kunne legge til rette for gode 
samtalemiljøer. Disse tiltakene har likevel en noe redusert verdi i forhold til den 
filosofien som råder i rettighetsorganisasjoner for funksjonshemmede innenfor den 
sosiale modellen, hvor man og fokuserer på å fjerne sosiale hindringer           
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(Askheim 2003). Ut fra dette perspektivet blir konsekvensene for afasirammede av 
høyt lydnivå på kaféer et samfunnsanliggende. Samfunnets oppgave er å legge til 
rette for at også kaféer på storsentre og lignede arenaer er adekvat tilpasset, slik at 
mennesker som plages av forstyrrende bakgrunnsstøy, på lik linje med andre 
mennesker, kan benytte kaféen som et møtested for sosial interaksjon (ibid). 
2.4.  EduLink 
EduLink er som nevnt innledningsvis (pkt.1) utviklet for barn med APD diagnosen 
som har vansker med å oppfatte hva som blir sagt i rom med bakgrunnsstøy, til tross 
for at de har normal hørsel (Flexer 2007, Phonak 2007). EduLink er, som også 
tidligere nevnt, et trådløst FM- lydforsterknings system. Anvendelsesområdet er 
primært tenkt å være innenfor utdanning, men det praktiske nedslagsfeltet kan også 
omfatte samtale med venner, TV-titting, dataspill eller musikkopplevelser (Phonak 
2007). EduLink vil også bli beskrevet nærmere under metodekapittelet (pkt.3.4.2.).  
Selv om EduLink som produkt er rettet mot barn med APD, benyttes systemet også 
av voksne (Rogiers 2008). Forskning har vist at EduLink ikke med fordel bare kan 
brukes av personer med APD, men også av personer med ADHD-diagnosen (Flexer 
2007) - og innenfor autisme feltet (Jacobsen 2005). I følge Flexer (2007) er det tre 
innfallsvinkler til tiltak for barn med APD, nemlig direkte terapeutisk intervensjon, 
kompenserende strategier og miljømessige tilpasninger. EduLink er som tidligere 
nevnt (pkt. 2. 1.2.) et miljøtilpasset tiltak for steder med bakgrunnsstøy.  
For voksne med normal hørsel og lytteevne må ”signal- til- støy” forholdet være slik 
at det aktuelle signalet, eksempelvis stemmen til samtalepartneren, er 6 dB SPL 
høyere enn bakgrunnsstøyen for at personen skal kunne oppfatte hva som blir sagt 
(Flexer 2007). I følge Nàbêlek og Nàbêlek (Flexer 2007) trenger barn uten APD ti 
ganger høyere lyd enn konkurrerende lyder. Det er fordi barn er nevrologisk umodne, 
og ikke har de språklige erfaringene som voksne har. Barn med APD trenger 
imidlertid inntil 20 dB over konkurrerende lyder, og denne forsterkningen oppnår 
disse barna nettopp ved å benytte EduLink. EduLink demper også automatisk 
lydnivåer (impulslyder) over 95 dB, slik at det ikke skal oppstå hørselsskader 
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(Phorum 2007). EduLink fjerner ikke bakgrunnsstøy, men den forsterker lærerens 
stemme ved hjelp radiobølger som sendes fra mikrofonen(senderen) til personen som 
har EduLink mottakerne i ørene.  
I følge Ofte et al.(2007) er EduLink  et av mange tiltak som med god virkning kan 
benyttes av barn med APD ,og de henviser til forskning gjennomført av Bamiou som 
viser at EduLink førte til bedre forståelse av talen ved bakgrunnsstøy og  til bedre 
auditiv hukommelse ( ibid).  En annen gjennomført forskning på dette område gjaldt 
en studie av10 barn mellom 7og 10 år med APD-diagnosen og en kontrollgruppe på 
10 barn hvor alle benyttet EduLink 5 timer 5 dager i uken. Forskningen konkluderte 
med at EduLink førte til modning av den sentrale neurofysiologiske plastisiteten og at 
lærerne opplevde en positiv endring i sosial atferd (Friederichs & Friederichs 2005). 
2.4.1.  Auditiv prosesserings vansker (APD) 
Barn med APD har som tidligere nevnt (pkt.1.) ikke (av den grunn) vansker knyttet 
til selve hørselsorganet. De har normal hørsel, men har vansker med å nyttiggjøre seg 
auditiv informasjon på en meningsfylt måte (Ofte et al. 2007).  
I følge Ofte et al. (2007) blir APD også omtalt som CAPD; ” a central auditive 
processing disorder”. De nevner imidlertid at man i fagmiljøet har beveget seg bort 
fra CAPD-begrepet, fordi man ikke ønsker en fokusering på lokalisering i hjernen, 
men heller søker en operasjonell definisjon som retter seg mot auditive prosesserings 
vansker (ibid). I dag er det riktig å si at man vektlegger både det perifere og det 
sentrale auditive nervesystemet i erkjennelse av at vanskene kan være en interaksjon 
mellom disse.( Jerger og Musiek i Ofte et al. 2007). Bellis (2002) retter også 
søkelyset mot hvordan ulike typer auditive prosesseringsvansker kommer til uttrykk i 
forhold til staving, lesing, tale, problemløsning og sosialisering. 
I følge Amerika Speech-Language-Hearing Association (ASHA)(i Chermak, Bellis & 
Musiek 2007) er ADP en nevrologisk persepsjonsvanske, som fører til vansker med å 
bearbeide akustiske signaler. Årsaken er den nevrobiologiske aktivitet som ligger til 
grunn for å fremkalle auditiv prosesserings evne. I følge ASHA (ibid) er: 
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” (C) APD manifests as poor performance in one or more of the following 
auditory behaviors: localization/lateralization, auditory discrimination, 
auditory pattern recognition, temporal processing”…” and performance with 
competing or degraded acoustic signals (i Chermak, Bellis & Musiek 2007 s.3). 
Definisjonen innenfor APD beskriver auditive prosesserings vansker. Disse vanskene 
er omtalt tidligere i denne oppgaven i forhold til den prosessorienterte tilnærmingen 
(pkt.2.1.7.) innenfor afasifeltet. Auditive prosesseringsvansker viser seg både for barn 
med APD og for voksne med afasi i forhold til vansker med lokalisering av lyder, 
auditiv diskriminering, auditiv mønstergjenkjennelse, tidsmessige aspekter ved 
lytting og vansker med å samtale i miljøer med konkurrerende lyder og uklare 
akustiske signaler. Som tidligere nevnt (pkt. 2) er APD ikke et resultat av 
dysfunksjon i de høyereliggende språklige prosessene i forhold til kognisjon, 
oppmerksomhet, hukommelse, læring og kommunikasjon (Chermak, Bellis & Musiek 
2007).         
I følge Tallal (2007) var forskningen innenfor auditive prosesseringsvansker på 60-
tallet knyttet til barn med ”developmental aphasia” eller vansker i forhold til  
”temporal auditory processing” innenfor høyereliggende språklige prosesser. Denne 
forskningen inspirerte Tallal til videre forskning på dette feltet. Det har ført til 
forskning også innenfor lavereliggende språklige prosesser. Flere forskere har frem til 
i dag bidratt med betydelig forskning innenfor auditive prosesseringsvansker, hvilket 
har resultert i større kunnskap om språkvansker hos barn. Dette inkluderer blant annet 
dysleksi (ibid). 
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3.  METODE 
Det er to hovedretninger innenfor forskning; den kvalitative tilnærming og den 
kvantitative. Det som skiller den kvantitative forskning fra den kvalitative er i følge 
Befring (2002) at: 
” ..kvantitative metodar er kjenneteikna ved mange spesifikke reglar og mykje 
formalisering, og bruk av statistiske metoder. Kvalitative tilnærminger gir 
derimot rom for improvisasjon og personlege valg undervegs. Forskaren vil rett 
og slett bruke framgangsmåten som ser ut til å gi mest innsikt i kvar enkelt 
situasjon. Med dette gjer og metoden vanskeleg å etterprøve og stilles krav om 
stor grad av personleg integritet” (s. 29).  
I og med at kvalitativmetoden av natur er vanskelig å etterprøve, har jeg sett det som 
viktig å være beskrivende både i forhold til hva jeg rent faktisk har gjort og i forhold 
til hvilke refleksjoner som er gjort underveis i forskningsprosessen. 
Forklaringsmodellen, som er grunnleggende innenfor den kvalitative forskningen, er 
en humanistisk forskningstradisjon som tar utgangspunkt i en fortolkende vitenskap 
(Kvale 2001). Det overordnede målet er å søke innsikt i og forståelse av fenomener i 
menneskers livsverden (Kvale 2001, Dalen 2004). Selv om det overordnede målet - å 
søke en dypere forståelse - er felles innenfor kvalitativ forskning, vil feltet likevel 
være preget av ulike tradisjoner og teknikker som varierer både i forhold til 
innhenting av datamaterialet, bearbeidelse og analyse (Strauss & Corbin 1990).  
3.1.  Intervju som forskningsmetode 
Jeg har valgt intervju som forskningsmetode. Det gav meg mulighet til å få innsikt i 
afasirammedes egne opplevelser av fenomenet bakgrunnsstøy. Gjennom 
intervjusituasjonen, observasjon og aktiv deltagelse fikk jeg mulighet til å stille 
oppklarende spørsmål når nye, uventede temaer dukket opp. I intervjusituasjonen 
kunne jeg også observere informantenes nonverbale kommunikasjon. Jeg benyttet 
også egne nedskrevne refleksjoner, memoer, til hjelp for å beskrive mine tanker og 
vurderinger i forskningsprosessen (Hammersley & Atkinson 1996, Strauss & Corbin, 
1998, Kvale 2001). I følge Kvale (2001) kan forskningsintervjuet sammenlignes med 
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en hverdagslig samtale mellom mennesker. Forskningsintervjuet blir likevel 
annerledes, fordi målet er å få innblikk i den intervjuedes livsverden for så å tolke det 
som fremkommer i intervjusitasjonen. Denne situasjonen representer på mange måter 
også en 
 ”..ømtålig ballansegang mellom kunnskapsinnhenting og de etiske sidene ved 
den emosjonelle, menneskelige interaksjonen”(Kvale 2001, s. 73). 
Det var viktig for meg å skape tillit og trygghet for informantene i intervjusituasjonen 
gjennom å gi inngående informasjon om hvordan undersøkelsen skulle gjennomføres; 
samt være kongruent, empatisk og aksepterende overfor informantene (Rogers 1990 , 
Egan 2007 ). Det var både interessant og hyggelig å kunne registrere at jeg ble møtt 
med tilsvarende holdninger fra informantene. Denne symbiose gav meg som forsker 
en stor grad av ro til å reflektere og stille oppklarende spørsmål. Det medførte i sin 
tur at jeg i større grad kunne innhente den informasjonen jeg ønsket for best mulig å 
kunne beskrive hvordan informantene opplevde bakgrunnsstøy (Dalen 2004).                
3.2. Utvalgskriterier  
Utvalgskriteriene gjaldt både i forhold til informantene og i forhold til hvilket sted 
informantene skulle være når de prøvde ut EduLink. Utvalgskriteriene endret seg 
imidlertid noe underveis i prosessen. Først hadde jeg tenk at informantene selv skulle 
bestemme hvem de ønsket å samtale med på kafé. Min tanke var at det muligens var 
best for de afasirammede å samtale med noen de kjente, slik at de kunne føle seg 
tryggere i situasjonen. Jeg kom etter hvert frem til at dette ble vanskelig å 
gjennomføre fordi de afasirammedes selvvalgte samtalepartnere ville måtte ha 
opplæring i benytte EduLink, lydopptaker og desibelmåler, samt en egen 
intervjuguide for å kunne innhente opplysninger om deres egen opplevelse av 
utprøvingen.  
En annen begrunnelse for ikke å gå videre med ideen om selvvalgte samtalepartnere, 
var at jeg ville miste muligheten til å avbryte den enkelte undersøkelsen i tilfelle hvor 
den afasirammede informanten måtte oppleve ubehag under utprøvingen av EduLink 
(NESH 2006). Mine refleksjoner rundt dette resulterte i at det ble jeg som ble 
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informantenes samtalepartner, nettopp fordi kunnskap om etiske retningslinjer, 
rådgivingskompetanse, samt teknisk innsikt i hvordan undersøkelsen skulle 
gjennomføres, var nødvendig for å kunne ivareta den enkelte afasirammede informant 
(NESH 2006, Rogers 1990 , Egan2007, Kvale 2001).  
Jeg vurderte videre utvalgskriteriene i forhold til naturlige omgivelser opp i mot å 
simulere et miljø hjemme hos meg selv med tilpasset høyt lydnivå. Gjennom videre 
refleksjon i samspill med teori valgte jeg naturlige omgivelser; på kafé - et sted hvor 
det utfoldes betydelig sosial interaksjon. Innenfor den sosiale modellen er 
kommunikasjon i et naturlig miljø det adekvate utgangspunkt for 
rehabiliteringsprosessen (Lyon et al.1997, Pond et al 2001, Simmons-Mackie 2001). 
Røste (2006) sier det slik: ” …naturlige situasjoner, altså slike som ville eksistert 
uavhengig av min intervensjon” (s. 35). En naturlig situasjon i den foreliggende 
kontekst vil være bakgrunnsstøy på en kafé; den vil være der helt uavhengig av om vi 
prøver ut EduLink. 
Utvalgskriterier ble således som følger: 
STEDET FOR UTPRØVING AV EDULINK: 
• I et naturlig miljø – innenfor nærmiljøet til informanten 
• Kafé med lydnivå over 70dB SPL 
INFORMANTENE:   
• Informanten måtte være diagnostisert med afasi. 
• Informanten måtte være godt fungerende i forhold til å kunne samtale verbalt.  
• Informanten måtte oppleve bakgrunnsstøy forstyrrende for samtalen.  
• Informanten måtte ikke benytte høreapparat. 
• Informanten må ha hatt afasidiagnosen i minst ett år. 
• Informanten måtte ha bopel i østlandsområdet 
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En av personene som meldte sin interesse for prosjektet innfridde ikke 
diagnosekriteriet. Det ble da viktig for meg å ivareta denne personen slik at 
vedkommende fikk forklart hvorfor vedkommende ikke kunne delta i undersøkelsen.                         
I følge Dalen (2004) står vi overfor en sårbar gruppe. Basert på Rogers (1990) tre 
holdninger fikk jeg mulighet til på en naturlig og empatisk måte å forklare hvorfor 
vedkommende ikke kunne være med i forskningsprosjektet. Vedkommende var 
imidlertid fortsatt interessert i prosjektet, så derfor lovet jeg å gi tilbakemelding om 
resultatene av undersøkelsen.  
3.2.1. Portvakter 
Dalen (2004), Hammersley og Atkinsson (1996) beskriver organisasjoner og andre 
instanser som gjør det mulig å treffe aktuelle informanter som portvaktere.  
Portvakterne i min sammenheng var Afasiforeningen og voksenopplæringen i 
østlandsområdet. De var imøtekommende og åpnet ”porten” for meg, slik at den 
aktuelle undersøkelsen kunne gjennomføres.  
I afasiforeningen ble jeg invitert til å presente forskningsprosjektet på et 
medlemsmøte. Etter dette møtet var det noen av de tilstedeværende som ønsket å 
delta i prosjektet. Jeg henvendte meg, som nevnt, også til voksenopplæringen og fikk 
derigjennom mulighet til å samtale med flere logopeder. Disse henvendte seg til 
potensielle informanter, som sa seg villig til å møte meg. Jeg tok da kontakt med 
disse og vurderte om de innfridde utvalgtskriteriene. Jeg bor selv i østlandsområdet. 
At informantene kom fra dette distriktet gjorde det lettere for meg å gjennomføre 
undersøkelsen fordi den måtte gå over to dager (for hver informant). 
3.2.2.  Utvalg 
På bakgrunn av ovennevnte kriterier ble antall informanter til slutt tre. Datamaterialet 
er således analysert, vurdert og drøftet med utgangspunkt i tre afasirammedes egne 
opplevelser av bakgrunnsstøy og av å benytte EduLink på kafé. Informantenes alder 
er fra 40-70 år. På grunn av utvalgets størrelse har det ikke vært relevant å analysere 
de fremkomne data i forhold til kjønn. I oppgaven beskrives informantene som menn, 
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selv om både kvinner og menn var med i undersøkelsen. De er gitt fiktive navn, og 
vil bli omtalt som henholdsvis Arne, Bernt og Claus. Dette for å ivareta hensynet til 
anonymitet (NESH 2006). Innformatene vil fremstå som tre selvstendige ”cases”. Til 
slutt vil jeg kort sammenligne de ulike casene (Strauss & Corbin 1998, Kvale 2001, 
Borg; Gall & Gall 2003).  
Arne, Bernt og Claus har ulike personligheter, vansker, styrker og deres opplevelser 
av bakgrunnsstøy var også forskjellig. Informantene vil bli presentert mer inngående i 
kapittel 4, men jeg vil likevel i denne sammenheng knytte noen kommentarer til 
hvilke dilemmaer jeg støttet på når utvalgskriteriene ble vurdert i forhold til Claus.  
Foruten afasi har Claus også dysartri. Det førte til at det var den talemotoriske 
vansken som var den primære vansken for ham i samtalesituasjonen. Claus gav meg 
tillatelse å kontakte hans logoped, hvis jeg hadde noen spørsmål angående hans 
språkvansker. Det skulle dog vise seg ikke å være nødvendig utover å få bekreftet 
Claus sin diagnose.   
I utgangspunktet hadde jeg sett for meg å ende opp med et utvalg av informanter som 
alle hadde vansker med å høre på grunn av bakgrunnsstøy. Det var imidlertid ikke 
Claus sin vanske. Hans vanske var å tale og bli forstått når det var høyt lydnivå. Da 
jeg besøkte ham, skrudde han ned radioen slik at jeg kunne høre hva han sa. Da slapp 
han å bruke så mye kraft til å snakke høyt. Det interessante med å la informantene 
selv definere bakgrunnsstøy var at det da fremkom nye og uventende innfallsvinkler 
som jeg ikke hadde tenkt på da jeg planla undersøkelsen. Ønsket mitt ble derfor å 
undersøke om Claus lettere kunne heve sin egen stemme når han fikk min stemme 
kanalisert direkte inn ørene ved hjelp av EduLink.  
Dalen (2004) påpeker at mange studenter ikke har den innsikt og kompetanse de 
trenger når de begynner å studere de fenomenene de har valgt å forske på. Jeg hadde 
selv ikke tilstrekkelig innsikt, men jeg var genuint opptatt av hvordan Arne, Bernt og 
Claus opplevde bakgrunnsstøy. Gjennom å lytte til det som framkom i samtalen med 
Claus fikk jeg ny innsikt i å observere variasjoner og nyanser (ibid.).  
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Under forskningsprosessen vurderte jeg om jeg burde foreta en hørselsmåling 
(screening- audiometri) av Arne, Bernt og Claus (Falkenberg & Kvam 2001), men 
valgte det bort. Normalhørsel var ikke blant kriteriene, men at de ikke benyttet 
høreapparat. Arne sa selv at han opplevde noe redusert hørsel på det høyre øret, mens 
Bernt ikke opplevde noen hørselsnedsettelse. Bernt sa det slik at de: ”undersøkte 
hørselen min, den var normal, men hjernen ville ikke koble med øret der, men jeg 
hører normalt i begge ørene” Claus fortalte at hadde han hadde lagt merke til at på 
det høyre øret, det samme øret hvor han hadde tinnitus plager, opplevde han at 
lydene” blir litt svakere når jeg har den susen der”.  
Informant Alder Tid siden 
hjerneslaget 
Afasi Tilleggsvansker Hørsel 
Arne Mellom 60 -
70 år 
Mer enn 10 år Flytende 
talepreg 
 
Noe redusert 
førlighet på én 
side.  
Øresus          
(tinnitus) begge 
ørene.       
Generell 
overfølsomhet 
for lyder, men 
også 
overfølsom for 
spesifikke lyder 
Opplever selv 
noe redusert 
hørsel på det 
høyre øret  
 
Bernt Mellom 60- 
70 år 
Mer enn 10 år Blandet 
talepreg 
Noe redusert 
førlighet på en 
side 
Overfølsomhet 
for spesifikke 
lyder 
Opplever at 
han har 
normal hørsel 
Claus Mellom 40- 
50 år 
Mindre en 
10år  
Ikke-flytende 
talepreg 
Dysartri, 
dobbeltsyn, ser 
bare på et øye. 
Motorisk 
vansker, 
redusert  
førlighet på 
begge sider  
Øresus         
(Tinnitus), det 
høyre øret..  
Opplever noe 
redusert hørsel 
på høyre øret 
på grunn av 
øresus.  
Han hadde 
ingen vansker 
med å høre 
hva jeg sa i 
denne 
undersøkelsen.
Tabell 2.1.  Informantene   
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3.3. Intervjuguide  
”En intervjuguide innholder temaene som skal taes opp i intervjuet, samt hvilken 
rekkefølge de skal ha”( Kvale 2001, s.76). Jeg valgte en halvstrukturert intervjuguide 
(Vedlegg 3). Tidlig i forskningsprosessen ble det klart for meg hvilke temaer som var 
de viktigste i intervjuguiden, nemlig afasi, bakgrunnsstøy, EduLink og informantenes 
tilleggsvansker. Jeg reflekterte dessuten hele tiden over om spørsmålene jeg stilte var 
for ledende og/eller for vide (Kvale 2001).  
Det ble i denne prosessen nødvendig for meg å være klar over mine egne forventinger 
til utprøvingen av EduLink (Dalen 2004). Var det slik at jeg hadde en hypotese om at 
EduLink var til hjelp for afasirammede? Når det var viktig for meg i prosessen å 
avklare mine egne forventninger, var det fordi jeg måtte være på vakt overfor om de 
kunne influere på spørsmålsstillingen, samt påvirke informantene når jeg introduserte 
EduLink for dem (Dalen 2004). Derfor ble mitt fokus i undersøkelsen ikke om 
EduLink hjalp mot forstyrrende bakgrunnsstøy, men å kartlegge hvordan 
informantene opplevde å bruke EduLink. Dette informerte jeg Arne, Bernt og Claus 
om.  
 Formålet med intervjuguiden var å kartlegge deres tidligere erfaringer av dyade i 
rolige omgivelser, så vel som i omgivelser med bakgrunnsstøy. Intervjuguidens 
spørsmålsstillinger førte til at jeg fikk beskrivelser av deres opplevelser av å benytte 
EduLink på kafé. Intervjuguiden ble bearbeidet og tilpasset informantene under hele 
forskningsprosessen i forhold til å kunne svare på problemstillingen. Intervjuguiden 
bestod av del 1 og del 2 (Vedlegg 3).  
3.4.  Undersøkelsen 
Undersøkelsen var todelt. Den bestod i å prøve ut EduLink, et teknisk hjelpemiddel i 
et miljø med bakgrunnsstøy, samt å intervjue informantene så vel i forkant som i 
etterkant, i et miljø uten høyt lydnivå. Jeg benyttet en digital diktafon under hele 
undersøkelsen; unntatt på begynnelsen av den første intervjusituasjonen med hver av 
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informantene. Da så jeg det som viktigst at informantene skulle føle seg trygge før 
jeg satte på diktafonen (Dalen 2004). Undersøkelsen gikk over to dager.  
Intervjuguiden del 1(vedlegg 3) brukte jeg i den første delen av undersøkelsen 
hjemme hos informanten og/eller hjemme hos meg, i rolige omgivelser. Den første 
delen av intervjuguiden bestod i å få innsikt i og kartlegge hvordan de afasirammedes 
opplevelser var i forhold til temaene hørsel, afasi, tilleggsvansker, bakgrunnsstøy og 
samtale. Det var noen dagers mellomrom til neste gang jeg møtte innformatene. Da 
bestod møtet av et kafébesøk med påfølgende hjemmebesøk.  
De valgte naturlige miljøene var kaféer på storsentre i informantenes nærmiljø.                
Miljøer de var kjent i. Kriteriet for valg av den enkelte kafé var at lydnivået var over 
70 dB SPL (LaPoint, Law og Kong 2006,). Jeg var på tre forskjellige storsentre og 
målte lydnivået på de aktuelle kafeene før jeg tok med meg informanten. Det oppstod 
visse utfordringer i forhold til å identifisere et tilstrekkelig høyt lydnivå, fordi det 
over en lengre periode var pent vær som naturlig førte til færre mennesker på 
kafeene. Det gjorde at jeg måtte avlyse et kafébesøk med en informant. Jeg hadde i 
forkant av undersøkelsen snakket med de respektive innehaverne av kaféene og 
forhørt meg om muligheten for å gjennomføre lydmåling og utprøvingen av EduLink. 
De stilte seg alle positive til undersøkelsen, og i samarbeid med dem kom jeg frem til 
hvilke dager som hadde høyest lydnivå. Resultatet ble derfor at undersøkelsene, ikke 
overraskende, ble lagt til fredager og lørdager.  
Kafébesøket bestod i å føre en vanlig, om enn til tider noe ”kunstig”, samtale for å 
prøve ut om informantene opplevde at EduLink var til hjelp for dem. Dette var de vel 
informert om før kafébesøket. Informantene fikk klar beskjed om når EduLink var 
PÅ og når jeg slo den AV. Dette gjorde jeg fordi ønsket var at informantene til en 
hver tid skulle vite hva som skjedde og føle seg trygge under hele kafébesøket 
(NESH 2006). Jeg la til rette for at informantene under utprøvingen av EduLink på 
kaféen skulle reflekterte over hvordan de opplevde den som hjelpemiddel.   
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Det ble ikke benyttet intervjuguide på kafébesøket. Jeg stilte likevel spørsmål om 
hvordan de opplevde bakgrunnsstøy når vi samtalte i forhold til om EduLink var 
henholdsvis PÅ og AV. 
Etter kafébesøket dro vi hjem til enten informanten eller meg; i rolige omgivelser 
hvor spørsmålene fra intervjuguiden del 2 ble stilt (vedlegg 3). Temaet var hvordan 
de opplevde å bruke EduLink i forhold til samtalen og bakgrunnsstøy.  
3.4.1.  Pilotundersøkelser  
Det ble gjennomført to pilotundersøkelser. Ingen av pilot informantene hadde afasi. 
Derfor har pilotundersøkelsene begrenset verdi i forhold til å overføre erfaringer til 
personer med språkvansker. De gav meg likevel nyttig erfaring i det å intervjue samt 
å benytte tekniske instrumenter i intervjusituasjon, men hadde relativ lite verdi i 
forhold til spørsmålsstillingen i intervjuguiden.  
Pilot 1 
Den første undersøkelsen var på kafé med en ung kvinne. Det primære var å prøve ut 
EduLink rent teknisk, og å få hennes beskrivelse av hvordan hun opplevde å benytte 
EduLink. Jeg hadde i forkant av første pilotundersøkelsen nedskrevet noen få 
spørsmål som jeg ønsket hun skriftlig skulle svare på.  
Hun opplever i hverdagen ofte problemer med å høre hva folk sier i miljøer hvor det 
er høyt lydnivå, selv om hun i utgangspunktet har normal hørsel. Jeg satte EduLink 
mottakerne inn i ørene hennes på kaféen, og hadde selv mikrofonen rundt halsen. Vi 
samtalte en stund og etter endt samtale skrev hun ned svarene på spørsmålene. Et 
spørsmål jeg stilte var: Hvordan opplevde du testsituasjonen? Hun begynte med å 
skrive: ”Jeg fikk et lite innblikk i det å være annerledes. Merket at jeg så meg rundt 
for å se om noen la merke til at jeg hadde de i ørene mine”. Videre skrev hun: 
”Deilig å kunne høre en stemme tydelig”. 
Hun opplevde seg selv annerledes ved å benytte EduLink. Likevel opplevde hun at 
den hjalp i forhold til kvaliteten på stemmen min. Denne pilotundersøkelsen bekreftet 
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at det var viktig å inkludere stigmatisering i mine forskningsspørsmål, og å ha dette 
som et tema i intervjuguiden.  
Pilot 2 
Pilotinformanten var en kvinnelig bekjent av meg som er 77 år. Hun er tunghørt og 
plaget av bakgrunnsstøy. Slik jeg ser det har afasirammede og hørselshemmede 
mange felles problemstillinger i forhold til bakgrunnsstøy. Denne pilotundersøkelsen 
gav meg en mulighet til å se om jeg mestret å ha oversikt over tre tekniske 
instrumenter, samtidig som jeg klarte å samtale, lytte, reflektere og observere. Hun 
ble intervjuet så vel i forkant som i etterkant av kafébesøket, og jeg benyttet da 
intervjuguide del 1 og del 2 (vedlegg 3). Under kafébesøket ble alle de tre tekniske 
instrumentene benyttet. Det var kun lydopptakeren som ble brukt under hele 
undersøkelsen.   
Desibelmåleren som jeg hadde kjøpt slo seg av to ganger på 15 min. Det førte til at 
jeg tok kontakt med kyndig hjelp (PJA-service AS), slik at jeg benyttet en 
desibelmåler som var tilpasset det jeg ønsket å måle, altså et gjennomsnitts lydnivå 
(LAeg. dB) og høyeste toppverdier av lydtrykknivå (LCpeak dB). Under kafébesøket 
ble EduLink mikrofonen regulert, slik pilot 2 ønsket det. Hun ønsket den plassert på 
bordet fordi hun opplevde at den skurret når jeg hadde den rundt halsen.  
Pilot 2 opplevde det ikke stigmatiserende å benytte EduLink på kafé. Da hun fikk 
spørsmålet om hvordan hun opplevde å bruke EduLink på kafé, svarte hun 
umiddelbart at ”Det må jeg si jeg opplevde godt. Det fungerte for meg”. Hun svarte 
også at ” det var helt i orden” at jeg satte inn EduLink mottakerne i ørene hennes på 
kaféen. Hun opplevde som pilot 1 at det hjalp å bruke EduLink mot forstyrrende 
bakgrunnsstøy på kafé i samtale med andre. Under kafébesøket ble jeg spesielt 
oppmerksom på kroppsspråket til pilot 2,fordi når jeg slo EduLink AV lente hun jeg 
fremover for å høre hva jeg sa. Denne observasjonen førte til at jeg noterte hver gang 
informantene gjorde tilsvarende under kafébesøket.  
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Dalen (2004) påpeker at det også er viktig hvordan forskeren selv opplever å være i 
en intervjusituasjon, fordi forskeren har en sentral plass i kvalitativ forskning, og er 
dermed med på å påvirke forskningsprosessen. Jo større kunnskap forskeren har om 
sin egen forforståelse og egne følelser, jo mer kan forskeren reflektere over valg og 
analyser i prosessen (Ibid). Det førte for min del til refleksjon omkring forskerrollen, 
og spesiell oppmerksom på hvordan jeg opplevde å være samtalepartner i 
undersøkelsen. Selv om jeg samtalte med en bekjent av meg, opplevde jeg at 
situasjonen var kunstig. Derfor ble det viktig for meg å informere informantene om 
det kunstige aspektet ved samtalen på kaféen, og om at samtalen kom til å veksle 
mellom dagligdagse temaer, samtale om hverandres stemmer og bakgrunnsstøy når 
EduLink var henholdsvis PÅ og AV.  
Når jeg slo EduLink Av ble mottakerne værende i ørene til informantene. Jeg 
kontaktet firmaet Phonak Norge, som hadde lånt meg EduLink, og spurte om dette 
kunne føre til redusert hørsel. I følge Phonak ville det være helt marginalt. Dette viste 
seg også å være tilfellet da jeg spurte innformatene i etterkant. Bare Arne opplevde at 
han hørte bedre når han tok mottakerne ut, men det kan skyldes at han opplevde det 
ubehagelig å ha noe i ørene. Dette vil jeg komme nærmere inn på når jeg drøfter 
funnene i forhold til Arne (pkt. 4.1.5.). 
Under transkripsjonen av pilot 2 undersøkelsen, opplevde jeg at pilot 2 hadde et 
bedre og mer velformulert språk enn jeg. Dette valgte jeg ikke å ta hensyn til i 
intervjusituasjonen med informantene, fordi ønsket var å vektlegge den naturlige 
relasjonen fremfor velformulerte setninger. I denne undersøkelsen var det så mange 
elementer å ta hensyn til i forhold til tekniske instrumenter, informantenes 
språkvansker og jeg som fersk forsker. Jeg har tidligere under utdannelsen fått 
tilbakemeldinger på at jeg er en god kommunikator; derfor valgte heller å legge vekt 
på relasjonen i dialogen og snakke langsomt og tydelig.  
Pilot 2 reflekterte over hva som er bakgrunnsstøy. Hun var usikker på hvordan det 
skulle defineres. Hennes refleksjoner rundt dette førte til at jeg ønsket at den 
afasirammede selv skulle definere hva han opplevde som bakgrunnsstøy.  
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Gjennom pilotundersøkelsen ble jeg oppmerksom på hvor viktig det var å sjekke det 
tekniske utstyret kvelden før, og sjekke det på nytt påfølgende morgen. Jeg opplevde 
én gang at batteriet til EduLink mikrofonen, som hadde vært lagt til lading over 
natten, var flatt dagen derpå. Det kan ha vært ulike årsaker til det.  
3.4.2. Tekniske instrumenter  
Som nevnt benyttet jeg tre forskjellige tekniske instrumenter (pkt 3.4.1). 
Undersøkelsen krevde innsikt i hvordan digital diktafonen, desibelmåleren og 
EduLink fungerte. Den digitale diktafonen som jeg benyttet hadde en soft ware som 
gjorde det mulig å operere med flere ”foldere”. Informantene fikk hver sin folder og 
lydfilene ble av sikringshensyn lagret både på PC og på en separat ”hard disk”.  
Erfaringen fra pilot 2 undersøkelsen i forbindelse med desibelmåleren (pkt. 3.4.1, 
pkt.2.1.) førte til at jeg kontaktet flere fagpersoner innenfor lyd og akustikk. Gjennom 
veiledning fra dem kom vi frem til hvilke måleenheter som skulle benyttes.                 
Den desibelmåleren som ble anbefalt og brukt var av typen ” Bruel & Kjær type 
2240” ( PJA-service AS, utleiefirma). Desibelmåleren ble lånt av utleiefirmaet, slik at 
jeg kunne gjennomføre lydmålinger både i forhold til gjennomsnitts lydnivå innenfor 
et tidsintervall, LA eg målt i dB (A) og høyeste toppverdi, LC peak målt i dB(A). 
 Figur 3.1: EduLink mikrofon (Phorum 2007) 
EduLink som jeg benyttet i denne undersøkelsen er som nevnt (pkt.1, pkt, 2.4) et 
trådløst FM- lydforsterker system. Som nevnt (pkt. 3.4.1) i pilotundersøkelsen la jeg 
mikrofonen til EduLink på bordet, fordi Pilot 2 opplevde at det skurret når jeg hadde 
den rundt halsen. Tilsvarende gjorde jeg tilpasninger i forhold til andre 
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tilbakemeldinger jeg fikk av informantene. Mikrofonen har ulike innstillinger og gir 
mulighet til å velge i forhold til hvor mye av lyden i rommet en ønsker å ta inn. 
Innstillingen som ble valgt var ”Veldig konsentrert samtaleforsterker”, fordi den er 
best egnet til samtaledyade.  
 
Figur 3.2: EduLink mottakeren (Phorum 2005)                                                                            
EduLink mottakerne leveres ubøyd. .Jeg tilpasset dem til hver enkelt informant. 
Mottakerne, som skal plasseres inn i ørene, har en ørebøyle av silikon (figur 3.2) som 
er montert i enden av mottakerne. Ørebøylen legges inn i ørekanalen som en støtte, 
slik at mottakerne ikke faller ut. Den sorte ledningen bøyes og legges rundt ørene 
slike at enden på mottakerne ligger bak ørene. Det er en høyre og en venstre 
mottaker. Hver EduLink mottaker har en liten knapp til å regulere individuelle 
tilpassninger (Phorum 2007).  
3.4.3.  Intervjusituasjonen 
EduLink mottakerne ble satt inn i ørene til Bernt før vi gikk inn på kafeen, fordi jeg 
var redd han skulle synes det var flaut å gjøre dette inne på kaféen. Arne ville 
imidlertid heller at dette ble gjort på kaféen. Claus fikk også EduLink mottakeren satt 
inn i ørene mens vi var på kafé. I etterkant sa jeg til ham at dette burde jeg ha ordnet 
med før vi gikk inn på kaféen. Han reagerte imidlertid ikke noe videre på det.   
Vi hadde som nevnt (pkt. 3.4) to forskjellige intervjusituasjoner; henholdsvis hjemme 
hos enten informanten eller meg og kafébesøket. Jeg hadde i forkant av intervjuene 
truffet informantene tidligere og snakket med dem flere ganger på telefonen.                                     
I hjemmesituasjonen og på kaféen satt jeg rett overfor Bernt og Claus når jeg 
intervjuet dem. Arne satt også rett overfor meg under kafébesøket og i siste 
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intervjusituasjon. Under det første intervjuet hjemme hos meg plasserte jeg Arne slik 
at han satt på skrå overfor meg. I rådgivningssituasjoner er det ofte en anerkjent 
plassering, fordi da har samtalepartneren mulighet til å snu seg vekk, eller se ut i 
luften hvis og når en berører temaer det kan være vanskelig å snakke om (Ohnstad 
2002). I ettertid har jeg innsett at det ikke var en riktig plassering av Arne som  
afasirammet, fordi han trenger visuell støtte som følge av at han av og til har vansker 
med å oppfatte hva som blir sagt i en samtale (pkt.2.1.6).  
Kafébesøket var i informantenes nærmiljø. Det førte til at Claus traff mange kjente; 
noen kom bort til Claus og spurte hvordan han hadde det. Arne så også en han kjente, 
mens Bernt undret seg over ikke å treffe noen kjente. De gav alle uttrykk for at det 
gjorde ingenting å gjennomføre undersøkelsen på kafé. Da jeg spurte Arne om 
hvordan han opplevde å prøve ut EduLink på kafé, svarte han slik:  
” Nei, hadde jeg vært yngre så hadde jeg sikkert synes det var flaut, men 
men den alderen jeg har så (ler) har jeg vokst ifra alt mulig sånt jeg”. 
Lignende reaksjon fikk jeg også fra Bernt og Claus. De gav utrykk for at 
motivasjonen for å være med på undersøkelsen var at det var viktig for studentene å 
lære noe om afasi samt at de selv (informantene) opplevde å lære noe av å være med 
på dette.  
Smil og latter preget intervjusituasjonen. Arne, Bernt og Claus lo mer når vi 
var på kafé enn når vi satt i rolige omgivelser. Jeg har analysert antall ganger 
vi lo og i hvilke sammenhenger. Latteren var knyttet til intervjusituasjonen og 
opplevdes som en positiv relasjon mellom infomentene og meg; også de 
gangene de lo av meg på en hyggelig og lun måte. Intervjusituasjonen 
opplevde jeg var preget av det som Kagan (1998) beskrev som” ..feel and flow 
of natural adults` conversation” (pkt. 2.1.6). 
Under intervjusituasjonen hadde Bernt vansker med å oppfatte spørsmål som begynte 
med: Hva, hvem, hvordan og hvorfor. Bernt måtte ledes inn i temaene i 
intervjuguiden. Som jeg tidligere har nevnt i teori kapitelet (pkt.2.1.5) kan det være 
nødvendig å sette den afasirammede inn i temaet, slik at det kan skapes en 
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assosiasjon til det Rommetveit (1972) kaller det semantiske- assosiative nettverket av 
begreper som er lagret på ulike måter i forhold til ulike sanseinntrykk. Jeg benyttet 
narrativer gjennom å fortelle hvordan pilot 2 opplevde ulike situasjoner.  Det førte til 
at informantene eksempelvis svarte slik : ”Nei, det opplever ikke jeg” eller ”Ja, slik 
har jeg det også”. Kvale (2001) skriver om å ikke lage for vanskelige spørsmål. Det 
opplevde jeg at noen av spørsmålene var. Derfor måtte spørsmålsstillingene tilpasses 
den enkelte informant. Det fremkom også flere temaer enn de som var i 
intervjuguiden; slik som svimmelhet, skjelven, isolasjon og stress.   
Støy og stress er kjente temaer innenfor forskning (Hougaard & Lund 2004). Jeg var 
også opptatt av om informantene opplevde stress. Arne sa det slik etter at han fikk 
spørsmålet om han opplevde utprøvingen av Edulink stressende:  
” Ja, men det var ikke akkurat stressende, stressende det kan være mer å 
gå, gå et sted, gå til noen, da det, det er stressende, ja, ja, det kan virke 
mer stressende for meg, altså. Det virket ikke noe stressende for meg i 
dag.” 
I min undersøkelse har jeg også fokusert på om Arne, Bernt og Claus selv kunne 
klare å sette inn EduLink mottakerne. Slik jeg så det var dette nødvendig fordi hvis 
det skulle vise seg at EduLink var et egnet hjelpemiddel for afasirammede, ville 
utforming og pratisk anvendelse bli sentrale faktorer. Tilførsel av et nytt teknisk 
hjelpemiddel skulle ikke føre til større avhengighet, men heller øke informantenes 
selvstendighet i tråd med empowerment tanken (Simmons-Mackie 2001, Askheim 
2003).  
På slutten av intervjusituasjonen prøvde alle informantene å sette inn EduLink 
mottakerne i ørene på seg selv. Jeg viste først hvordan det skulle gjøres på meg selv. 
Deretter assisterte jeg informantene med verbal forklaring om hvordan det skulle 
gjøres. Faren var tilstede for at Arne, Bernt og Claus kunne føle seg mislykket hvis de 
ikke fikk det til. Derfor understreket jeg at det ikke var viktig om de klarte å sette inn 
mottakerne selv fordi hvis de ikke fikk det til, så var det produsentens ansvar å 
designe et produkt som også afasirammet med medsatt førlighet kan benytte.  
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3.5.  Om analyseprosessen og fremstilling av datamaterialet 
Jeg har valgt ulike teoretikere innenfor dette feltet (Maxwell 1992, Kvale2001, Dalen 
2004). I analyseprosessen har jeg benyttet meg av Strauss og Corbin (1990) og tolket 
deres teori i lys av det empiriske datamaterialet som fremkom i løpet av 
undersøkelsen. Grounded Theorys analyseprosessen er en tradisjon innenfor 
kvalitativ forskning.  
EduLink har, som tidligere nevnt (pkt.1), ikke vært benyttet innenfor afasifeltet 
tidligere. Derfor kan forskningsarbeidet på mange måter sammenlignes med et 
nybrottsarbeid. Grounded Theory er, slik jeg ser det (pkt. 3.5.2.), den metoden som 
har vært best egnet, fordi teorigrunnlaget ikke har en klar ramme å analysere 
datamaterialet opp imot, men snarere er en samling av teorier fra ulike fagfelt for å 
belyse problemstillingen. Deler av det empiriske datamaterialet fremstiller jeg ved 
hjelp av tabeller. Det er gjort for å skape større oversikt for leseren.  
3.5.1.  Transkripsjon 
Hele datamaterialet er transkribert. Det utgjør 7 timer og 57 minutter taletid. I følge 
Strauss og Corbin (1990) er ikke dette nødvendig, men de anbefaler likevel nye 
forskere å gjøre det, fordi det er lett å overse verdifullt empirisk datamateriale. Det 
har vært en tidkrevende proses fordi jeg valgte å benytte lydopptak, også når vi 
samtalte om hverdagslige ting som ikke var rettet mot temaene i intervjuguiden. Jeg 
opplevde likevel at dette har vært nyttig i analyseprosessen, fordi det gav meg 
mulighet til å se datamaterialet fra flere innfallsvinkler samtidig som det ble mer 
omfattende fordi det empiriske datamaterialet ble større (Kvale 2001).   
Gjennom å transkribere har jeg fått økt innsikt i både informantenes utsagn, meg selv 
som intervjuer og samspillet mellom informanten og meg selv. I følge Dalen (2004) 
er transkripsjonen også en viktig del av analyseprosessen. Opptakene har jeg hørt 
igjennom flere ganger; også før transkripsjonen. Det gjorde jeg for å ”legge øre til 
datamaterialet”; lytte etter om det var noe som ikke var oppfattet under 
intervjusituasjonen (Dalen 2004). Det førte til at jeg fikk god kjennskap til 
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informantenes forskjellige utsagn. Dette er i tråd med Kvales (2001) tankegang om at 
det er lydopptaket som er råmaterialet i datainnsamlingen.  
I følge Kvale (2001) skjer det en reduksjon fra lyd til skrift. Transkripsjonen var en 
utfordring, fordi deler av lydopptakene var tatt opp på kafé med høyt lydnivå.                   
Andre utfordringer var informantenes språkvansker. Selv om de hadde relativ god 
taleflyt var likevel noen av ordene deres vanskelig å oppfatte. Det var blant annet 
vanskelig å oppfatte hva Claus sa når vi var på kafé. Jeg informerte ham på forhånd 
om at det kunne bli vanskelig for meg. Han ønsket at jeg skulle si fra når jeg ikke 
forstod hva han sa. Det er årsaken til at jeg ble ekstra oppmerksom på faren for å 
tolke hva informantene sa, istedenfor ordrett å nedskrive det de faktisk sa (Maxwell 
1992). Derfor har jeg markert alle ordene som jeg ikke klarte å forstå med en slik 
markering: ”{utydelig}” 
Kvale (2001) sier at transkripsjonen ikke er nøytralt dokument. Han skiller mellom en 
psykologisk og en lingvistisk transkripsjon. Jeg valgte en psykologisk tilnærming 
fordi det var viktig å få med alle småord, latter og lengre pauser for bedre å kunne 
analysere samspillet mellom meg som intervjuer og informanten. Når sitater er 
benyttet har småordene fra samtalepartneren (”ja”, ”nei”, ”em”, ”eh” og lignede) stort 
blitt tatt bort, slik at sitatene fremstår på en mer sammenhengende måte.  
3.5. 2.  Koding av datamaterialet 
Innenfor forskningsmetoden Grounded Theory er det en forutsetning at forskningen 
har sitt grunnlag i det empiriske datamaterialet. Strauss og Corbin (1998) har inndelt 
kodingsprosessen inn i henholdsvis åpen, aksial - og selektiv koding (Strauss & 
Corbin 1998). Åpen koding handler om å finne frem til fenomener og begreper i 
materialet. Det gjorde jeg ved først å finne frem til ulike fenomener og begreper i eget 
materiale. Jeg benyttet aksial koding når jeg knyttet sammen begreper, 
handlingsforløp og konsekvens av handlinger (Strauss & Corbin 1990). Til slutt 
samlet jeg trådene innenfor de valgte kategoriene og de ulike situasjoner, for så å 
analysere om den afasirammede opplevde at EduLink hjalp. Da benyttet jeg meg av 
selektiv koding. I følge Strauss og Corbin (1990) er analysen i selektiv koding med 
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på å løfte datamaterialet fra det konkrete til det abstrakte nivået. Selv om Strauss og 
Corbin (1990) deler inn i ulike kodingsprosesser, er dette ikke enn lineær prosess, 
men snarere en prosess som hele tiden veksler mellom åpen-, aksial- og selektiv 
koding.  
En av teknikkene som anbefales innenfor Grounded Theory (Strauss og Corbin 
1998), er å stille spørsmål til datamaterialet gjennom å bruke ordene hvem, når, hvor, 
hva, hvordan, hvor mye og hvorfor. Dette var til hjelp for å komme frem til ulike 
begreper og kategorier. Jeg benyttet meg også av en annen teknikk; den såkalte ”Flip-
Flopp” teknikken (ibid). Det gjorde jeg ved å snu alt ”opp ned” gjennom å tenke meg 
at bakgrunnsstøy er bra for afasirammede. Flip-Flopp teknikken førte til at jeg 
reflekterte mer generelt over bakgrunnsstøy, og hvilken betyding den har for mange 
mennesker i samfunnet vårt. Musikk og lyd av mennesker som snakker er for mange 
en del av det pulserende livet som de ønsker å være en del av. Når jeg begynte å 
analysere datamaterialet, så jeg at dette ikke var tilfellet for informantene. Gjennom å 
benytte disse teknikkene fikk jeg lettere oversikt datamaterialet, og kunne 
systematisere begreper i kategorier og dermed vurdere ulike sider av materialet. Det 
hjalp meg også til å se datamaterialet i en overordnet og helhetlig sammenheng.  
I følge Strauss og Corbin (1990) er det ikke teoribakgrunn som skal lede forskning, 
men vår teoretiske bakgrunn i interaksjon med datamaterialet og ny teorisøkning. 
Dette gir mulighet til å forklare funnene på en flerdimensjonal måte, ved å reflektere 
og analysere gjennom en vekselvirkning mellom teori og datamaterialet. For å kunne 
fremstille materialet på en troverdig måte, er det essensielt innenfor denne 
forskningstradisjonen at et fenomen ikke fremstår som en enkeltstående episode, men 
at jeg som forsker finner frem til nyansene i materialet og at fenomenet gjentar seg i 
ulike sammenheng (ibid).  
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3.5.3.  Frastilling av datamaterialet 
Noen av sitatene til informantene har jeg valgt å presentere i to tabeller i forhold til 
følgende to kategorier (1) informantenes tidligere erfaring fra dyade og (2) deres 
opplevelse av å benytte EduLink på kafé. 
 Etter presentasjon av tabellene vil jeg oppsummere innenfor hver kategori, og 
dernest sammenligne kategoriene med hverandre. Så vil jeg presentere funnene og 
drøfte de opp mot teori og finne alternative årsakssammenheng. Fremstillingen er 
designet på en slik måte at det er mulig å sammenligne ut fra ulike perspektiver, og 
slik at en lettere kan få oversikt over den enkelte informant. Når jeg drøfter vil jeg ta 
utgangspunkt i teoridelen, og bruke de svar som fremkom da intervjuguide del 2 ble 
benyttet for å svare på problemstillingen. Forut for fremstillingen av tabellen vil jeg 
beskrive informantens opplevelse av ulike samtalesituasjoner samt de tilleggsvansker 
som er relevante i forhold til problemstillingen.  
3.6. Reliabilitet og validitet   
Reliabilitet og validitet er begreper med en innbyrdes sammenheng. Reliabilitet 
handler om hvorvidt forskningsprosjektet er pålitelig gjennomført (Kvale 2001).                            
Et forskningsprosjekt sier man er valid hvis hvert ledd i forskningsprosessen er 
pålitelig gjennomført. Et valid arbeid handler om at andre forskere kan vurdere 
arbeidet opp mot den informasjonen som fremkommer i forskningsrapporten. Det 
handler om at leseren skal vite hvilke perspektiv forskeren hadde som utgangspunkt 
for forskningsprosessen (Dale 2004, NESH 2006). Dette siste fremkommer 
innledningsvis i denne oppgaven (pkt.1). Jeg har valgt å bruke noen av Maxwells 
(1992) ulike typer av validitet.  
3.6.1. Deskriptiv validitet 
Deskriptiv validitet handler om å gjengi det som blir sagt, og beskrive 
hendelsesforløpet så eksakt som mulig uten å tolke. Et forskningsprosjekt handler 
også om å beskrive rekkefølgen i forskningsprosessen i forhold til tid, sted, hvilke 
datainnsamlingsverktøy som er benyttet, og hvem som er tilstede i situasjonen. Den 
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aktuelle undersøkelsen har hatt mange elementer både i forhold til utvalgskriterier, 
intervjuguiden, undersøkelsen og ulike tekniske instrumenter. Planen har vært å 
synliggjøre og beskrive rekkefølgen i metodekapitelet (Maxwell 1992). 
En del av valideringen er å være så troverdig som mulig; også når det transkriberes 
fra lyd til skrift. Faren for å mistolke utsagn er stor, i følge Maxwell (1992). Derfor 
har jeg henholdsvis lest og hørt igjennom intervjuene flere ganger. Det er blitt 
gjennomført tilpassninger i forhold til min egen dialekt som er sørlandsk; noe som 
ikke har vært nødvendig i forhold til informantenes østlandske dialekt.  
Et annet eksempel på deskriptiv validitet er beskrivelsen av desibelmåleren (pkt. 
3.4.2), og hvordan jeg fikk faglig assistanse innenfor et område jeg fra før av ikke 
hadde noe kjennskap til. Gjennom denne faglige assistansen økte min kompetanse til 
å gjennomføre prosjektet på en bedre måte. Et tredje eksempel er beskrivelsen av 
EduLink, og hvordan jeg gjennomførte utprøvingen på kafé. Ved i detalj å beskrive 
hvordan undersøkelsen ble gjennomført, økes muligheten til reell etterprøving.            
Derved høynes validiteten (Maxwell 1992, Dalen 2004).  
3.6.2. Tolknings validitet  
Tolkningsvaliditet handler om å kategorisere det som informantene har sagt. 
Maxwell(1992) sier det slik: ”Interpretive account are grounded in the language of 
the people studied and rely as much as possible on their own words and concept” 
(s.37). I analyseprosessen har jeg tolket både i forhold til hvilke kategorier som 
fremstår i det empiriske datamaterialet, og i forhold til kategorier som er knyttet opp 
mot problemstillingen. Det er i denne delen av tolkningsprosessen at informantenes 
sitater taler. I følge Geertz (i Maxwell 1992) er de: ”experience-near,( s.37) fordi 
tolkningen tar utgangspunkt i konkrete begreper, som fremkommer i sitatene til 
informantene. Sitater fra informantenes opplevelser av å benytte EduLink tar 
utgangspunkt i deres egen forståelse av hvordan de opplevde utprøvingen.  
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3.6.3. Teoretisk validitet  
Teoritisk validitet handler om å løfte datamaterialet opp fra ” experience- near” til 
”experience- distant”( Dalen 2004).  I følge Maxwell(1992) har teoretisk validitet to 
komponenter.  Det er teori om de begrepene/fenomenene som femkommer i 
datamaterialet, og relasjonen som ser ut til å eksistere mellom fenomenene.           
Grounded Theory som analyseverktøy (pkt. 3.5.2) har hjulpet meg til å vurdere 
materialet i forhold til tolkningsvaliditet, og til å se sammenhenger på tvers av 
kategoriene. Et eksempel på dette har vært min søken etter kunnskap innenfor lyd i 
forbindelse med begrepet bakgrunnsstøy. Dette resulterte i større kunnskap om 
temaet; ikke bare kunnskap knyttet til selve afasifeltet, men også hvordan man rent 
praktisk måler lydnivå. 
3.6.4.  Generaliserings validitet 
I følge Maxwell(1992) er det viktigste i kvalitativ forskning ikke å generalisere til 
populasjonen, men å skape forbindelseslinjer mellom en kvalitativ studie og 
sammenlignbare situasjoner, steder, mennesker, institusjoner i samfunnet for øvrig.  
Det har vært intensjonen å undersøke om EduLink kan være et teknisk hjelpemiddel 
for afasirammede. Afasirammede er ikke en homogen gruppe. Blant disse er det store 
variasjoner med hensyn til personlighet, språkvansker og tilleggsvansker. Jeg har 
derfor sett det som viktig å beskrive informantene på en slik måte at det kan trekkes 
forbindelseslinjer fra denne konkrete forskningen til sammenlignbare forhold.             
Den korte tiden jeg fikk være sammen med informantene innebar imidlertid 
begrensninger i forhold til selve studiet (Maxwell 1992). Jeg tror likevel jeg har 
grunnlag for å mene at elementer i denne forskningen kan bidra til kreativ tenkning 
omkring fenomenet afasi og bakgrunnsstøy, slik at andre afasirammede i tilnærmet 
lignende situasjoner kan ha nytte av prøve ut om EduLink hjelper dem mot 
forstyrrende bakgrunnsstøy. 
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3.6.5.  Validitet i forskerrollen 
I følge Hammersly og Atkinson (1996) påvirker den deltagende observatøren dem 
som skal observeres. Dalen (2004) tematiserer hvordan forskeren opplever å være i 
intervjusituasjonen, og hvordan man skaper en god relasjon i samtaleintervjuet. En 
god relasjon er nødvendig for at informanten får lyst til å meddele seg slik at forskere 
får utdypende og ”tykkere” beskrivelse av de temaene som undersøkes (Dalen 2004).              
Jeg har på den bakgrunn vært opptatt av, så vel på det praktiske som på det 
mellommenneskelige plan, å legge til rette for at informantene kunne føle seg frie til å 
fortelle hvordan de opplevde situasjonen.  
Som tidligere nevnt (pkt 3.3) har jeg vært bevisst på min egen påvirkning; både når 
jeg utformet intervjuguiden og når jeg fortalte om prosjektet til informantene. Selv 
om problemstillingen min handler om hvorvidt EduLink hjelper mot forstyrrende 
bakgrunnsstøy, var min holding og mitt perspektiv i forskningsprosessen å lytte til 
informantenes beskrivelser. Jeg informerte informantene om at det ikke var viktig for 
meg at EduLink hjalp. Det som var viktig var deres opplevelse og beskrivelse av å 
benytte EduLink. Dette samstemmer med teorien innenfor Grounded Theory, fordi 
det ikke er hypotesen som skal drive forskningen, men det som fremkommer i 
datamaterialet (pkt. 3.3.). Det er imperativt å være ærlig i forskningsprosjekter og 
kontinuerlig vurdere og forholde seg kritisk til egne holdninger, slik at man er tro mot 
det metodevalget man har gjort (Befring 2002).  
3.7. Etiske retningslinjer 
Forskningsetiske komiteer innenfor samfunnsfag, jus og humaniora, har gitt etiske 
retningslinjer for hvordan forskning skal gjennomføres. Jeg søkte ”Norsk 
samfunnsvitenskapelig datatjeneste”(NSD)( Vedlegg 1) om tillatelse til å 
gjennomføre forskningsprosjektet. Jeg fikk tillatelse under den forutsetning at alle 
lydopptak blir fjernet etter endt forskningsprosjekt. 
 Jeg har så vel før forskningsprosjektet begynte som underveis gitt informantene både 
muntlig og skriftlig orientering om prosjektet (Kvale 2001). De ble i den forbindelse 
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orientert om at de stod helt fritt til eventuelt å avbryte underveis hvis de måtte ønske 
det (NESH 2006). Det var spesielt viktig for meg å gi informantene denne 
opplysingen fordi utprøvingen av EduLink foregikk i det offentlige rom. 
Informantene undertegnet også et innformasjonskriv ved samme anledning           
(Vedlegg 2).  
Fremstillingen av materialet beskriver alle informanter som menn, selv om det var 
kvinner og menn med i undersøkelsen (pkt.3.2.2.). Informantenes tilleggsvansker er 
ikke beskrevet i detalj, ei heller deres alder eller når de var blitt rammet av hjerneslag.         
Dette av hensyn til opprettholdelsen av deres anonymitet  (NESH 2006).                         
De tilleggsvanskene jeg vurderte som relevante i forhold til fenomenene 
bakgrunnsstøy, dyade og språkvanskene, er beskrevet ovenfor i teorikapitelet  
De etiske retningslinjene legger stor vekt på forskerens rolle, og det stilles krav om å 
redegjøre ” for hvordan egne holdninger kan påvirke valg av tema, datakilder og 
avveininger av tolkningsmuligheter” (NESH 2006, A 1). I metodekapitelet har jeg 
reflektert over egne holdninger, og i innledningen klargjort at ideen om å benytte 
EduLink innenfor afasifeltet helt og fullt var min egen. Samarbeidet med firmaet 
Phonak Norge har kun bestått i deres veiledning knyttet til den rent tekniske bruken 
av EduLink, samt i noen grad informasjon om hvilken teoribakgrunn som ligger til 
grunn for EduLink og nyere forskning innenfor dette feltet. Noen personlige fordeler 
av firmaet har jeg verken fått eller blitt tilbudt. 
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4.  RESULTATER 
Denne analysen har et vanskefokusert perspektiv som en konsekvens av at den 
aktuelle problemstillingen gjelder hvorvidt EduLink hjelper mot forstyrrende 
bakgrunnsstøy. Det ville være vanskelig å skrive meningsfylt om hvorvidt EduLink 
hjelper uten å se dette i forhold til konkrete vansker. Man må samtidig være varsom 
med i for stor grad å fokusere på informantens vansker, da dette vil kunne skygge for 
innformatenes mestring og ressurser.  
Jeg har valgt å presentere Arne, Bernt og Claus hver for seg, fordi de hadde ulike 
opplevelser av å benytte EduLink på kafé. Først vil jeg presentere hver enkelt 
informant gjennom en generell beskrivelse. Dernest vil jeg presentere noen sitater 
innenfor to tabeller. I det ene tabellen er sitatene hentet fra informantens tidligere 
erfaring fra ulike samtalesituasjoner. I den andre tabellen er sitatene hentet fra 
informantenes opplevelser av å benytte EduLink på kafé med bakgrunnsstøy.  
Utgangspunkt for sitatene fra Arne og Bernt er ulike dyadesituasjoner i forhold til 
kategoriene konsentrasjon og oppfattelse.  Som tidligere nevnt (pkt. 3.2.2.) hadde 
ikke Claus vansker med å oppfatte hva som ble sagt, eller vansker med å konsentrere 
seg. Vanskene viste seg å være i forhold til hukommelse og uttale. Derfor vil sitatene 
fra transkripsjonen til Claus ta utgangspunkt i disse vanskene. Sitatene i tabellene 
sammenlignes og drøftes i perspektiv av informantenes erfaringer fra ulike 
samtalesitasjoner opp mot informantenes opplevelse av å benytte EduLink på kafé. 
Videre vil jeg drøfte om informantene opplevde at EduLink hjalp i forhold til andre 
vansker som den enkelte informant fortalte om..  
Informantene beskrev også sine vansker i forhold til samtalesituasjoner, hvor flere 
personer deltok. Deres sitater som beskriver dette inngår ikke i fremstillingen av 
datamaterialet, fordi problemstilling i undersøkelsen tar utgangspunkt i dyaden. Jeg 
vil likevel nevne at det fremgår av datamaterialet at de opplevde en slik 
samtalesituasjon som en større utfordring enn ulike dyadesituasjoner. Informantene 
kunne fortelle at de barrierer de møtte i ulike samtalesituasjoner, ofte førte til at de 
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trakk seg fra samtalesituasjonen og valgte å bli passive deltagere. Det avgjørende i en 
slik situasjon var om de kunne føle seg trygge på personene de samtalte med.           
Drøftingen av funnene vil gjøres på bakgrunn av valgt teori idet drøftingen vil ta 
utgangspunkt i ulike situasjoner fra det empiriske datamaterialet. Valg av teori har 
grunnlag i en helhetlig tenkning i forhold til indre psykologiske- og språklige 
aspekter i naturlige situasjoner (pkt 2.1.2.). Indre prosesser er vanskelig å måle. Det 
har heller ikke vært min hensikt å gjøre noe forsøk på det. Min valgte metode har 
vært å forebygge stress og stigmatisering gjennom å skape en god relasjon til 
informantene, slik at de kunne føle seg trygge og ivaretatt.  
I teoridelen har relasjonen, samtalemiljøet og den nonverbale kommunikasjonen fått 
en sentral plass. Dette fordi stress kan påvirke forskningsresultatene, og føre til andre 
funn enn de man ville ha gjort om personen hadde følt seg trygg i situasjonen. Stress 
er tidligere i oppgaven (pkt.2.2.4.) definert (Hougaard & Lund 2004)  ”.. som en 
individtilstand, der er karakteriseret af  ulyst og anspændthed” ( s. 19). Derfor ble 
motivasjon og trygghet viktige aspekter i denne undersøkelsen for at redusere 
negative psykologiske aspekter i forholdet til funnene som presenteres. Arne, Bernt 
og Claus gav alle uttrykk for at de ikke opplevde seg stresset og/eller stigmatisert når 
vi prøvde ut EduLink på kafé. Claus opplevde ellers ofte at han ble skjelven når han 
var uttrygg og nevøs. Han skalv aldri når jeg intervjuet ham, og således heller ikke 
under kafébesøket. Jeg lurte en stund på om han trodde det kunne være fordi han var 
på en kafé der han var kjent. På dette svarte han imidlertid slik: ” Nei, uansett så 
hadde jeg følt meg trygg”. ”Ja, ok” svarte jeg, og han begrunnet fraværet av 
skjelving med ” at du er trygg på den du er sammen med ”.   
 
 
 
 
                                                                   66 
4.1.  Arne 
Arne er mellom 60 og 70 år. Det er over 10 år siden han ble rammet av hjerneslag. 
Etter hjerneslaget fikk han afasi. Språkvanskene viser seg i forhold til 
ordfinningsvansker, konsentrasjon, oppfattelse av hva som blir sagt og vansker med å 
lese. Arne opplever at hukommelsen er ”ganske all right ”. Innenfor språkprosessen 
spiller som nevnt hukommelsen en viktig rolle (pkt. 2.1.7). Arne har ikke vanker med å 
huske hva som skjedde i går eller huske hva som skal skje fremover. Vanskene kan 
synes å være i forhold til auditiv fonologisk analyse og den fonologiske input bufferen 
(pkt. 2.1.7.). Det viste seg at når Arne får ord presentert på østlandsdialekt var det 
lettere for ham å oppfatte og forstå hva som ble sagt, enn om de samme ord ble 
presentert med sørlandskdialekt. Arne hadde av og til vansker med å oppfatte hva som 
ble sagt; både i rolige omgivelser og i omgivelser med bakgrunnsstøy - selv om han 
hadde god visuell støtte.  Det kan skyldes at ordene ble presentert for fort, upresist eller 
at Arne ikke hadde fått tilstrekkelig forklaring om hvilket tema det skulle snakkes om.  
Arne har et flytende talepreg. Når han har ordfinningsvansker bruker han 
omskrivinger; som han selv seier det: ”Så får jeg iallefall sagt noe”. Når han har 
ordfinningsvansker er ofte den første bokstaven riktig, selv om resten av ordet blir 
feil. Det gjør imidlertid at det blir lettere for samtalepartneren å forstå hva han mener. 
Noen ganger hører han selv at han sier ord; andre ganger ikke. Arnes språkvansker er 
ikke umiddelbart fremtredende. Det fører til at Arne noen ganger velger å skjule sin 
språkvanske, fremfor å si at han har afasi. Arnes største vansker synes å være 
konsentrasjon og oppfattelse. Det er indre språklige prosesser som ikke er synlige for 
samtalepartneren. Det fører til at Arne blir veldig sliten når han samtaler med noen 
som ikke har afasi. Derfor opplever han at det er godt å være sammen med 
mennesker i lignende situasjon som ham selv, for da kan han bare slappe av. Han sier 
det slik: ”..for da kan vi erte litte granne og le av hverandre, da da slapper mye mer 
av”.  
Arne har også tilleggsvansker. En av dem er nedsatt førlighet på den ene siden; en 
annen er øresus. Disse fikk han etter hjerneslaget. Han sier det slik: ”Ja, i begge 
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ørene suser det en del og det irriterer veldig, det gjør det selvfølgelig..”.                     
Arne sjekket hørselen for noen år siden. Da fikk han beskjed om at han hadde normal 
hørsel, men han opplever likevel nå å ha noe redusert hørsel på det høyre øret. 
Øresusen gjør ham svimmel. Derfor har han tidligere prøvd ut et høreapparat, for om 
mulig å redusere dette. Arne sa det slik: 
” Du altså til å begynne med så fikk jeg høreapparat på det ene øret for å 
se om det hjalp på svimmelheten. Jeg gikk med det av og til, men det, nei, 
ble bare mer svimmel av det”. 
Bakgrunnsstøy for Arne er når mange mennesker snakker sammen, lyder fra TV, 
radio, musikk og barn som skriker. Han opplever overfølsomhet for spesielle lyder, 
slik som borrelyder og hunder som bjeffer. Han opplever også at bakgrunnsstøy gjør 
ham svimmel. Under hele kafébesøk hadde Arne albuene på bordet, mens hodet hvilte 
i hendene hans. Han forklarte det slik: ”Hvis jeg ikke nå holder meg fast, så går det 
rundt for meg”. Arne har også prøvd lydbøker med ”mottakere” direkte i ørene. Han 
opplevde da at han hadde vansker med å konsentrere seg. Det var lettere for ham å 
høre hva som ble sagt når lydboken ble presentert gjennom vanlige høyttalere.  
På tross av språkvanskene, forstyrrende bakgrunnsstøy og ulike tilleggsvansker er 
han utholdende, handlingsorientert og har en positiv holdning til livet. Han sier om 
seg selv: ” Jeg er ikke den typen som setter meg til, nei det er jeg ikke typen til”.   
Dette bekreftes i ulike sammenhenger hvor han forstår å takle sine vansker på ulike 
måter. Det gjør han ved å trene opp førligheten, plassere seg slik at han bedre 
oppfatter hva andre snakker om, gir noen ganger beskjed om sine språkvansker til 
ukjente samtalepartnere, slår av tv og radio når han skal snakke og lignende.  
I siste del av intervjusituasjonen (pkt.3.4) prøvde Arne å sette inn EduLink 
mottakerne selv. EduLink var da AV. Han satte inn den ene mottakeren, men orket 
ikke å sette inn den andre. Arne sa det slik: ” Dette virker forstyrrende på meg. Jeg 
beklager”.    
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4.1.1. Arnes tidligere erfaringer av dyaden i ulike situasjoner 
 Rolige omgivelser Omgivelser med bakgrunnsstøy 
Konsentrasjon JUNE: ”Og konsentrasjon, da sier du at 
du blir trøtt?”( sagt det tidligere)  
ARNE: ”Konsentrasjon, for det kan 
være kameraten min kan sitte og skal 
fortelle et eller annet også, jaha hva er 
det han har sagt nå egentlig. Unnskyld, 
sier jeg, kan du være så snill å så si litt 
av det om igjen for jeg fikk ikke med meg 
halvparten av det engang. Det hender. 
Selv om det bare kan være oss to som 
sitter og prater”. 
JUNE: Når du konsentrer deg for noe, 
får du vondt i hodet eller blir du uvel?   
ARNE: ” Jeg blir svimmel, det går til 
hodet på meg. Det er nok at vi sitter og 
prater sammen, ja det er nok til at jeg 
merker det i hodet”. 
ARNE: ”Nei du altså når jeg er på kafé 
eller noe sånt da kan jeg konsentrere 
meg om den jeg er sammen med. Da kan 
de andre sitte og prate så mye de vil for 
da har jeg den ene å prate med da 
greier jeg å koble vekk”.(Når han ikke 
kjenner andre enn samtalepartneren) 
ARNE: ” ..jeg er blitt verre nå, mer 
svimmel og mer irritert av, ikke irritert 
da, men jeg vet ikke, reagerer mer på 
folk som prater og liksom ( lager en lyd) 
inni hodet mitt omtrent ja, altså jeg kan 
komme hjem etterpå , hva var det 
egentlig de snakket om”…” Jeg har ikke 
fått med meg noen tingen” ( Når han 
kjenner de som er tilstede) 
 
Oppfattelse/ auditiv 
persepsjon 
 
 
ARNE: ”men nå” (etter hodeskaden) 
”kan det være flere ganger at jeg ikke 
skjønner hva vedkommende, 
forskjellige dialekter, jeg merker det 
på fjernsynet at jeg ikke skjønner hva 
de sier”. 
JUNE: (Han forteller at han av og til  
sier feil ord,  derfor spør jeg slik)” 
Hører du at det er feil da ?”                    
ARNE: ” Noen ganger , men ikke 
bestandig”. 
ARNE:” …med hensyn til fjernsynet oppe 
hvis en kamerat og jeg sitter og prater, så 
må jeg slå av Tv-en. Da får jeg ikke med 
at alt det han sier, og det samme i bilen, 
hvis noen begynner å prate og fortelle 
meg noe, så slår jeg av radioen i bilen”      
JUNE: ”Ja, for da hører du ikke, du kan 
ikke høre hva han sier?”                   
ARNE: ”Nei, jeg registrerer ikke, for da 
for da er det to ting som foregår”.             
JUNE: ”Hører du at han snakker, hører 
du at han sier noe?”                                     
ARNE: ”Jeg hører det men jeg 
registrerer det ikke alt han sier, da må det 
være bare hans stemme jeg hører da”. 
Tabell 4.1. Sitater hentet fra transkripsjonen.  
Sitatene fra tabellen 4.1 viser at Arne har konsentrasjonsvansker og vansker med å 
oppfatte hva som blir sagt; både i rolige omgivelser og i omgivelser med 
bakgrunnsstøy. Omgivelser med bakgrunnsstøy og hans konsentrasjonsvansker fører 
til at han ofte blir svimmel. Arne klarer likevel å koble ut bakgrunnsstøy når han er i 
dyade på en kafé hvor han ikke kjenner menneskene som sitter rundt. Arne opplever 
likevel at han har vansker med å koble ut lyd fra TV og radio som står på når noen 
snakker til ham.  
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4.1.2.  Arnes opplevelser av å benytte EduLink på kafé 
 EduLink: PÅ 
Mikrofon: På bordet 
EduLink: PÅ 
Mikr: Rundt halsen  
EduLink: AV, 
 TID: 5 min.           
LAeg.: 72.1 dB(A) 
TID: 16.22 min.     
LAeg.: 74. 0 dB(A) 
LCpeak: 100.4 dB            
TID: 15.59min. 
LAeg.:73.5dB(A) 
LCpeak: 101.3 dB 
Konsentrasjon 
og 
bakgrunnsstøy 
JUNE:”Bakgrunnsstøy
, kan du si hvordan den 
virker?                     
ARNE: ” Den virker 
veldig forstyrrende på 
hodet mitt, den gjør 
det”. 
ARNE:” Jeg hører 
stemmen din godt, det 
gjør jeg, men eh jeg må 
konsentrere meg veldig 
for å skjønne hva du 
sier”. 
 
JUNE: ” Ja nå har vi jo 
74 desibel, så det er 
ganske mye lyd her.              
ARNE: ” Ja, ja, da blir 
jeg veldig svimmel.           
JUNE: ” Ja, men vi kan 
ha en samtale nå?                 
ARNE: ” Ja det går 
bra, jeg må, jeg må 
konsentrere meg veldig. 
Jeg må late som jeg ikke 
hører de andre. Det er 
sånn som jeg gjør andre 
steder også, så må jeg 
konsentrere meg og se 
den jeg snakker med og 
så må jeg bare kutte ut 
alle”. 
JUNE: ”Hvordan er den 
støyen?                            
ARNE: ”Masse 
mennesker, det høres 
sånn ut i ihvertfall”.              
ARNE: ”Noen ganger 
så prater du litt fortere 
og da må jeg 
konsentrere meg veldig, 
det hender også at jeg 
sier: Hva? For når du 
vet hva som er med meg, 
ikke sant, så gjør det 
ikke noe om jeg jeg sier 
”hva”  i det hele tatt”. 
Oppfattelse / 
auditiv 
persepsjon og 
bakgrunnsstøy 
JUNE:” Hører du min 
stemme godt”                
ARNE: ”Jeg hører 
stemmen din, men det 
hender jeg har 
problemer med den 
sørlandske dialekten”   
JUNE: ”men 
bakgrunnsstøyen 
hvordan virker den 
nå?”                       
ARNE: ”Virker 
forstyrrende på 
hodet mitt. Nå kan 
jeg ikke snu meg, jeg 
blir bare veldig sv.., 
jeg blir veldig 
svimmel da når jeg 
snur meg”. 
JUNE: Hvordan 
synes du sørlandsk 
dialekten er nå da?         
ARNE: ”Det går 
mye bedre nå. Nå 
synes jeg du snakker 
tydeligere, jeg hadde 
mer problemer når vi 
satt hjemme hos deg. 
Nå har jeg ikke det 
problemet i det hele 
tatt”. 
ARNE: ( Det er 
lyder fra tallerkener 
fra  kjøkkenet) ” Det 
hører jeg veldig 
godt,. Det virker 
forstyrrende” 
ARNE: ” Nå kan jeg 
si, nå kan jeg si at 
jeg er mer svimmel, 
nå enn når jeg kom” 
 
ARNE: ” Jeg kan, jeg 
greier å kutte ut 
(bakgrunnsstøyen) ja jeg 
gjør det altså”           
JUNE: ” Du klarer å 
snakke med meg nå?        
ARNE: ”Ja, ja, ja, ja, 
det går bra, det gjør det, 
også nå den 
svimmelheten blir bedre 
nå etter at du stoppet 
den (EduLink). Det 
virket forstyrrende da 
med den på enn det er 
nå”. 
ARNE: ”Det virket 
forstyrrende med den 
(EduLink)PÅ. Det var 
en skarpere lyd. Den 
runde som er her nå 
sånn, det kan jeg bare 
kutte ut”: 
Tabell 4.2.  Sitater hentet fra transkripsjonen. 
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Jeg la mikrofonen på bordet. Det gjorde jeg fordi i pilotundersøkelsen opplevde pilot 
2 at hun hørte bedre når mikrofonen lå på bordet (pkt.3.4.1.). Det viste seg ikke å 
være tilfellet for Arne. Derfor varte denne utprøvingen kun 5 minutter. Jeg har valgt å 
ikke trekke inn denne situasjonen i drøftingen, men jeg ville likevel for helhetens 
skyld synliggjøre noen av de ytringer som fremkom i denne forbindelse. 
EduLink er PÅ, mikrofonen er på bordet 
Sitatene (tabell 4.2.) viser at Arne hørte stemmen min godt, men han hadde vansker 
med å oppfatte dialekten slik at han kunne forstå hva jeg sa. Han sa at han måtte 
konsentrere seg veldig for å skjønne hva jeg sa. Vanskene viste seg både i forhold til 
konsentrasjon og oppfattelse. Arne opplevde bakgrunnsstøyen forstyrrende. Den førte 
til at han opplevde et ubehag i hodet, ble veldig svimmel og hadde vansker med å 
koble ut støyen når han snakket med meg. 
EduLink er PÅ, mikrofonen har jeg rundt halsen 
Sitatene (tabell 4.2.) viser at Arne måtte konsentrere seg veldig med å koble ut 
bakgrunnsstøyen, og opplevde at han ble veldig svimmel. Han klarte til slutt å koble 
ut støyen ved å konsentrere seg om å se på den som snakket. Arne opplevde likevel at 
det nå var lettere å konsentrere seg om det jeg sa. Det var også lettere å forstå 
dialekten min. Arne opplevde at han hadde større vansker med å oppfatte og forstå 
hva jeg sa  i rolige omgivelser hjemme hos meg enn på kafé med et gjennomsnitts 
lydnivå på rundt LAeg. 74 dB(A).  
EduLink er AV 
Sitatene (tabell 4.2.) viser at Arne opplevde at jeg noen ganger snakket fort, og han 
måtte konsentrere seg veldig for å oppfatte hva jeg sa. Han opplevde at svimmelheten 
avtok etter at EduLink var slått AV. Arne opplevde at lydene var rundere og ikke så 
skarpe som når EduLink var PÅ.. Det førte til at han lettere forstod dialekten min, og 
ikke hadde vansker i forhold til bakgrunnsstøyen. Han begrunnet dette med at når 
EduLink var AV førte det til at han ble mindre svimmel, og da var det også lettere å 
koble ut støyen 
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4.1.3.   Etterprøving av: EduLink PÅ, mikrofonen rundt halsen 
Jeg opplevde at Arne oppfattet bedre hva jeg sa når jeg slo EduLink PÅ.. Dette 
ønsket jeg å undersøke nærmere og fikk lov av Arne til å sette EduLink PÅ en gang 
til. Han kommenterte det slik da jeg satte EduLink PÅ: ”Nå du satt på den ( EduLink) 
så hører jeg deg bedre, det gjør jeg faktisk”  og da spurte jeg ” Ja, hvordan føler du 
det når du hører meg bedre?” Arne svarte: ” Det begynner å trykke opp i der” og 
pekte på hodet sitt. Han opplevde igjen å høre klirrelydene fra tallerknene på 
kjøkkenet i kaféen. EduLin var PÅ i kun fire minutter. Ønsket mitt var å få den 
umiddelbare reaksjonen hos Arne. Arnes reaksjon samsvarte med reaksjonen ved 
første utprøving når EduLink var PÅ. Arne ble ikke svimmel umiddelbart, men 
opplevde at lyden gikk rett til hodet på ham og han opplevde det samme som han 
opplevde første gang; at bakgrunnsstøyen ble mer fremtredende.  
4.1.4.   Arnes svar på problemstilling  
Da jeg spurte Arne om han opplevde at EduLink hjalp ham mot forstyrrende 
bakgrunnsstøy i samtalesituasjon, svarte han slik:” Nei det hjelper ikke meg overhode. 
Det virket forstyrrende på meg bare altså”.  Jeg spurte ham: ” Hva hadde du ønsket 
at EduLink kunne ha hjulpet deg med?”  På det svarte han: ”Det må være 
svimmelheten min, for å si det sånn”.  
4.1.5. Drøfting av funn 
Det kan være vanskelig å skille mellom begrepene konsentrasjon og oppfattelse. Selv 
om jeg har operert med et slikt skille i tabellen ovenfor, blir det en noe unyansert 
fremstilling av funn. Dette fordi disse begrepene er en integrert del av den samme 
språklige prosessen, hvor konsentrasjon er en sentral faktor for at å kunne oppfatte 
hva som blir sagt (Murray & Chapey 2001, Andreassen et al 2004). Arne bruker 
konsentrasjonsbegrepet både i forhold til oppfattelse og i forhold til å konsentrere seg 
om å koble ut bakgrunnsstøy fra samtalen. Drøftingene av funnene i forhold til  
begrepene konsentrasjon og oppfattelse vil derfor i noen grad overlappe hverandre. 
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Konsentrasjon og oppfattelse 
Arne opplevde ikke konsentrasjonsvansker, og hadde ikke vansker med å oppfatte 
min dialekt når jeg på kaféen hadde EduLink mikrofonen rundt halsen. Arne snakket 
om grader av konsentrasjon og oppfattelse, fordi han sa at han hadde større vansker 
med å oppfatte hva jeg sa hjemme hos meg enn på kaféen. Han formulerte det slik 
(Tabell. 4.2): 
 ”Det går mye bedre nå. Nå synes jeg du snakker tydeligere, jeg hadde mer 
problemer når vi satt hjemme hos deg. Nå har jeg ikke problem i det hele 
tatt”.  
EduLink forsterker signalene fra stemmen min via mottakerne som Arne hadde i 
ørene. Som tidligere nevnt så var signal-til-støy forholdet inntil 20 dB over 
bakgrunnsstøyen, men dog slik at (impuls)lydene aldri ble høyere enn 95dB 
(pkt.2.4.) på grunn av faren for hørselsskader. Arne opplevde altså at han lettere 
oppfattet hva jeg sa når EduLink var PÅ. Det ble lettere for Arne å oppfatte, 
gjenkjenne og forstå ordene (ibid). Han trengte ikke å konsentrere seg om å lokalisere 
lydene, fordi lydene ble ledet direkte inne i ørene ved hjelp av EduLink mottakerne 
(Flexer 2007). Grunnen til dette kan være at signalene fra stemmen min ble høyere 
enn bakgrunnsstøyen, noe som førte til at det ble lettere å gjenkjenne det auditive 
mønsteret og skille språklydene fra hverandre. En mer presis oppfattelse av de 
akustiske lydbølgene i den fonologiske analysen kan også ha bidratt å holde den 
auditive informasjonen i arbeidsminnet lenge nok, slik at lydene ble gjenkjent i det 
fonologiske leksikonet, og knyttet sammen med det semantiske systemet. En 
konsekvens av dette er større forståelse av det som blir sagt i samtalen (Rommetveit 
1972, Bishop 1997).  
EduLink kan synes å virke befordrende i forhold til at de auditive språklige 
delprosessene i større grad blir en integrert del av en automatisert språkprosess              
( Hills 2001). Det kan være grunnen til at Arne ikke opplevde konsentrasjonsvansker, 
eller hadde vansker med å oppfatte hva jeg sa, på tross av min sørlandske dialekt.  
Arne undret seg flere ganger over at han så lett oppfattet hva jeg sa, når EduLink 
mikrofonen var rundt halsen min. Han undret seg også over at han lettere oppfattet 
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hva jeg sa på kafé med bakgrunnsstøy, enn hjemme hos meg. En forklaring på 
hvorfor han hadde vansker med å oppfatte hva jeg sa hjemme i rolige omgivelser, 
kan være at han ikke fikk optimal visuell støtte fordi jeg satt skrått overfor ham i 
intervjusituasjonen (pkt. 2.1.6, pkt. 3.4.3.). Det er likevel mulig at Arne, selv med 
god visuell støtte, uansett ville hatt vansker med å oppfatte hva jeg sa. Arne har 
vansker i forhold til konsentrasjon og oppfattelse i så vel rolige omgivelser som i 
omgivelser med bakgrunnsstøy; også når han har visuell støtte (pkt.4.1., pkt. 4.1.1.).   
Konsentrasjon og bakgrunnsstøy 
Arnes tidligere erfaring var at han ikke hadde vansker med å koble ut bakgrunnsstøy 
når har var omgitt av mennesker han ikke kjente (pkt 4.1.1.). Dette viste seg også å 
slå til når EduLink var AV. Arne hadde imidlertid konsentrasjonsvansker i forhold til 
å koble ut bakgrunnsstøyen når EduLink var PÅ og jeg hadde mikrofonen rundt 
halsen. Han hadde vansker med det selv om han ikke kjente de som satt rundt ham. 
Støyen førte til at han ble veldig svimmel selv om EduLink demper impulslyder over 
95dB(A)( pkt 2.4.).  
Jeg har tidligere nevnt hans tinnitusplager og hans overfølsomhet for lyd. Som også 
tidligere nevnt kan tinnitusplager opptre etter en hodeskade (Arnesen 2007). Arnesen 
(2007) påpeker også at tinnitus han føre til svimmelhet. Ved å benytte EduLink 
opplevde Arne også på kaféen bakgrunnslydene mer fremtredende. Han kommenterte 
flere ganger ulike bakgrunnslyder. Arne opplevde disse lydene skarpere når EduLink 
var PÅ. De skarpe lydene ført til svimmelhet, som igjen førte til større vansker med å 
koble ut bakgrunnsstøyen.  
I intervjusituasjonen fremkom det at han opplevde direkte lyd inn i øret som 
ubehagelig, og at dette førte til konsentrasjonsvansker og svimmelhet. Dette var 
erfaringer han hadde fra tidligere, både i forhold til lydbøker og i forhold til et 
høreapparat han hadde benyttet mot svimmelhet. Under utprøvingen opplevde Arne 
også ubehag med å sette inn EduLink mottakerne selv om EduLink var AV. Han 
ønsket heller ikke at jeg skulle sette mottakene inn i ørene hans før vi gikk inn på 
kafeen selv om EduLink var AV. Det kan synes at Arne er spesielt var for lyder som 
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kanaliseres direkte inn i ørene, og at det virker forstyrrende på ham å ha mottakerne i 
ørene selv om EduLink ikke er PÅ. Som tidligere nevnt (pkt. 3.4.1.) så opplevde 
Arne også at han hørte bedre når jeg tok ut EduLink mottakerne selv om de var AV i 
perioden før jeg tok dem ut. Det forsterker inntrykket av at han er ekstra var på det å 
ha noe i ørene. 
Selv om Arne opplevde at EduLink hjalp i forhold til de konsentrasjonsvansker han 
opplevde i forhold til å oppfatte hva jeg sa, var likevel ikke EduLink et for ham egnet 
teknisk hjelpemiddel mot forstyrrende bakgrunnsstøy. Én forklaring kan være hans 
tilleggsvansker, nemlig tinnitusplager og overfølsomhet for lyder. En annen 
forklaring kan være at EduLink ikke er godt nok utviklet til å dempe 
bakgrunnsstøyen. Det kan også være at forklaringen er en kombinasjon av begge de 
nevnte alternativene.  
4.2.  Bernt 
Bernt er mellom 60 og 70 år. Det er over 10 år siden han ble rammet av hjerneslag. 
Han fikk diagnosen Broca afasi etter hodeskaden, og hadde i begynnelsen bare noen 
få ord i sitt vokabular. Han hadde da et ”ikke- flytende talepreg”. I dag har han et 
”blandet talepreg” (pkt.2.1.9.). Bernt har et ” blandet talepreg” fordi han av og til 
stopper opp i samtalen på grunn av ordfinningsvansker, og vansker med å oppfatte 
hva som blir sagt.  
Like etter hjerneslaget opplevde Bernt at han hadde glemt alle ordene i julesangene, 
men melodiene kunne han nynne (pkt. 2.1.). Han opplever selv at han husker bedre 
nå enn i perioden som fulgte like etter hodeskaden. Han opplever likevel at han har 
noen vansker med huske datoer. Han kan huske hva som blir sagt, men ikke alltid 
hvem som sa hva. Når Bernt opplever vansker i forhold til ting han glemmer, gir han 
seg ikke før han greier å fremkalle hva det var. Lesning er en god støtte når han har 
glemt navn, datoer og lignende. Han går ofte på forelesninger og seminarer, og klarer 
stort sett å oppfatte og forstå hva som blir sagt.  
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Bernt har likevel av og til vansker med å oppfatte og gjenkjenne ord, og har i noen 
grad ordfinningsvansker. Han opplever at det er til hjelp for ham om 
samtalepartneren kan bruke nøkkelord for det aktuelle temaet. Det gjør det lettere for 
ham å delta i samtalen (pkt. 2.1.5.). Vanskene viser seg også i forhold til bruk av 
preposisjoner, og i forhold til å skille mellom høyre og venstre. 
Det kan synes som om Bernt’s største vanske er å oppfatte lyder (pkt. 2.1.7.).             
Han sier selv at han hører lyder, men han sliter med å gjenkjenne det auditive 
mønsteret på en for ham meningsfylt måte. Bernt poengterte flere ganger at det ikke 
var noe galt med hørselen hans, man at lydene ” kobler ikke med hjernen”.  
Vanskene viste seg også i forhold til å lokalisere hvor lydene kommer fra. Hvis noen 
kommer bakfra og roper navnet hans, oppfatter han det ikke før de prikker ham på 
ryggen. Bernt oppfatter noen ganger lydene bare som ”bablelyder”. Han opplever 
større vansker med å oppfatte hva som blir sagt i rom med bakgrunnsstøy. For Bernt 
er bakgrunnsstøy høy musikk i bakgrunnen, mange personer som snakker sammen, 
folk som går frem og tilbake og lignende. Han er også overfølsom for spesifikke 
lyder, slik som borrelyder, handlevogner som triller, barn som skriker, biler som tuter 
og hunder som bjeffer.  
Bernt treffer ofte nye mennesker i miljøer med bakgrunnsstøy. Språkvanskene til 
Bernt er ikke umiddelbart fremtredende de første minuttene av samtalen.  Derfor 
velger han av og til å ikke nevne at han har afasi. Da velger han ofte å bare svare på 
det han blir spurt om. Velger han i stedet å si noe utover det, opplever han ofte at han 
ikke finner de ordene han ønsker å si. Han synes ikke det er like lett i alle 
sammenhenger å fortelle at han har afasi. Noen ganger vet ikke samtalepartneren hva 
afasi er. Da må Bernt forklare det, og som han selv sier det: ” Da sier jeg det er en 
hjerneskade, som du mister taleevnen av, så sier jeg ikke noe mer. De får regne ut 
sjøl og da ser de at det også er en hjerneskade”.  Det kan være en fare for å bli 
stigmatisert når man står frem og forteller at man har afasi. Bernt sier det slik: 
”Ja men det tror de, når det er hjerneskade, så er du nesten idiot”…”Det 
bryr ikke jeg meg om, synes de er så dumme så når de tror sånt kan kan de 
ha det så godt”   
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Han opplever at det er godt å være sammen med andre som også har afasi.                     
Da opplever han seg trygg (pkt. 2.16).  
Bernt har foruten overfølsomhet for spesifikke lyder en ytterligere tilleggsvanske i 
form av noe redusert førlighet i den ene siden (pkt. 2.1.9., pkt. 3.2.2.). Det gjør at han 
må være ekstra oppmerksom på hvert skritt han tar, slik at han ikke faller. Han har 
også, om enn i beskjeden grad, spasmer. Hunder som bjeffer får Bernt til å skvette til. 
Da løfter det ene benet seg på grunn av spasmene.           
I intervjusituasjonen fortalte han at når han snakker i telefonen må han bruke det 
venstre øret for å oppfatte hva som blir sagt. I følge Bellis (i Hansen 2008) sender 
hvert øre lydsignalene videre til hjernen, men det sendes sterkere signaler til den 
høyre hemisfæren fra det venstre øret enn hva som er tilfellet fra det høyre øret.  Det 
høyre øret sender sterkere signaler til den venstre hemisfæren. For Bernt som har en 
skade i den venstre hemisfæren er konsekvensen at han bare har en svak oppfattelse 
av det som blir sagt inn i det høyre øret når han er i telefonen, fremfor når han legger 
røret til det venstre øret. Da opplever han å ha god oppfattelse av det som blir sagt. 
Som han selv sier det: ” Jeg hører normalt, men akkurat på telefonen og på det øret ( 
peker på høyre øret) der hører jeg ikke, kobler ikke med hjernen.  Jeg spurte Bernt om 
han hadde kontroll sjekket det, og da svarte han at de hadde sjekket det på Sunnaas 
Sykehus like etter hjerneslaget. Han formulerte problemet slik at ”hjernen ikke ville 
koble øret der (peker på høyre øret), men jeg hører normal i begge ørene”.  
I siste del av intervjusituasjonen (pkt.3.4.3.) hjemme hos Bernt prøvde han selv å 
sette inn EduLink mottakerne i ørene. Bernt hadde ingen vansker med å sette EduLik 
mottakeren inn i det venstre øret. Han hadde imidlertid visse problemer å med sette 
mottakeren inn i det høyre øret. Det skyldes antageligvis at han har redusert førlighet 
i den ene siden, som medfører at han ikke har følelse i det høyre øret. 
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4.2.1.  Bernts tidligere erfaringer av dyaden i ulike situasjoner 
 Rolige omgivelser Omgivelser med bakgrunnsstøy 
Konsentrasjon  BERNT: ” Konsentrasjonen var 
dårlig (etter hodeskaden), men nå 
er den bra. Ja, synes jeg sjøl da”.      
JUNE: ” Noen blir for eksempel 
mer skjelven når de konsentrerer 
seg, eller du merker ikke..? . 
BERNT: ”Nei, men jeg blir veldig 
sliten,, da er det godt å komme 
hjem og bare koble alt ut”.  
BERNT: ”Hvis ikke musikken er så 
veldig høy så kan jeg også snakke 
med en, men bare med et menneske 
da”: 
BERNT: (Snakker om en samtale han 
hadde) ” Jeg måtte konsentrere meg 
hele tiden for å høre hva han sier, eller 
oppfatte hva han sier da, så pass høflig 
så jeg svarer på en normal måte”. 
BERNT: ” Ja, å ha en samtale vil jeg 
helst slippe. Jeg kan konsentrere meg 
om å høre og svare, men da har jeg 
ikke tanker engang, tror jeg” (Dette er 
i sammenkomster hvor de andre som er 
tilstede vedrører ham) 
 
Oppfattelses/ 
auditiv persepsjon 
BERNT: ” Tenk jeg snakker så 
bra, men hva jeg oppfatter det blir 
noe helt annet. Sånne spørsmål som 
begynner med hvem, hva eller hvor, 
det er vanskelig for meg. ” 
BERNT: ”Jeg vil ha sånn, jeg 
kaller det hverdagsspråk som er lett 
å forstå”.   
BERNT: ” men for å oppfatte hva 
du sier må jeg se ansiktet ditt”.  
 
BERNT: (Snakker om en samtale han 
hadde)” Men da måtte jeg konsentrere 
meg om ham da vet du. For å oppfatte 
hva han sier må jeg snu meg hele tiden 
for å se ansiktet hans”.”                          
JUNE: ” Hvis det er mye støy, hva vil 
du velge?”                                               
BERNT:” Jeg vil helst koble helt ut”, 
JUNE: ” Ja, men føler du det er greit  
( å koble ut) eller føler du det 
ubehagelig eller?”                                    
BERNT: ” Jeg vil gjerne være med da 
( i samtalen) men jeg klarer det ikke”.   
  Tabell 4.3. Sitater hentet fra transkripsjonen                                                                                                                   
Sitatene som fremkommer fra tabellen 4.3 viser at Bernt ikke har vansker med å 
konsentrere seg i rolige omgivelser. Han påpeker likevel at han blir veldig sliten. 
Bernt klarer å samtale i omgivelser med bakgrunnsstøy, hvis han bare kjenner den 
han samtaler med. Hvis han kjenner flere som er tilstede er det vanskelig å samtale, 
selv i en dyade. Han klarer å konsentrere seg om å svare på spørsmål hvis han har 
visuell støtte, men har vansker med å tenke ut egne tanker. Bernt har av og til 
oppfattelsesvansker i rolige omgivelser, men opplever større vansker i omgivelser 
med bakgrunnsstøy. Han opplever bakgrunnsstøy så enerverende at han bare ønsker å 
koble helt ut både støyen og menneskene som er omkring ham. Sitatene viser at han 
ønsker å være med i samtalen, men opplever at han ikke klarer det.  
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4.2.2.   Bernts opplevelser av å benytte EduLink på kafé 
 EduLink: PÅ                
Mikrofon på bordet 
EduLink: AV                                     
(Jeg intervjuet i 15 min, men desibell 
måleren stod på i 10min.)  
 TID:  15 min                                 
LAeg: 75.2(A)                             
LCpeak: 112.6 dB (A) 
TID: 10 min                                       
LAeg: 72.5 dB(A)                              
LCpeak:107.0 dB (A) 
Konsentrasjon              
og                             
bakgrunnsstøy  
BERNT: ” Jeg hører deg veldig 
bra, jeg hører meg sjøl veldig bra. 
Jeg føler jeg nesten roper” 
JUNE: ”Du hører også naboene 
som snakker?”                      
BERNT: ” Jeg hører bare lyder, 
men hvis jeg konsentrerer meg og 
vil høre ordene også, tror jeg” han 
lyttet etter å svarer:” Å ja da, nå, og 
du verden”. 
BERNT:”Jeg behøvde ikke å 
konsentrere meg så veldig” 
BERNT: ”Jeg hører skrangling 
med kopper og asjetter her..” 
BERNT:”Det var mange andre 
lyder og da, nær meg, ja, men det 
gjorde meg ikke noe, for å si det 
sånn”. 
 BERNT: ” ..lydene rundt meg var 
ikke så høye og stemmen din var ikke, 
den var den samme, men ikke så høy 
på en måte, fordel at den er høyere da. 
Jeg hørte deg bra,altså uten den              
( EduLink) men da er det mere å 
konsentrere om det når det er høyere”    
JUNE: ” Når den ( EduLInk) var AV 
så måtte du konsentrere deg mer?”           
BERNT: ”Da må jeg konsentrere meg 
litt mer, ja”. 
JUNE: ” Opplevde du det var 
vanskeligere å finne ordene når den        
( EduLink) var av?”                           
BERNT: ” Akkurat, for å få ordene ut 
spiller jo ingen rolle, nei.                      
JUNE: ”Det var akkurat det samme?” 
BERNT: ” Ja”.  
  
Oppfattelse/                  
auditiv persepsjon        
og                             
bakgrunnsstøy 
BERNT: ”Jeg må se den som sier 
noe for å høre deg, men når du, når 
vi hadde den (EduLink) høyere, da 
var det lettere for da er du mye 
nærmere meg da. For å si det sånn, 
selv om jeg hører jo bra nok, det er 
ikke det, men det la jeg merke til 
der, stemmen din var høyere, så det 
var mer, jeg behøvde ikke å tenke 
så mye på hva  du sier for å si det 
sånn”  
 
JUNE: ” Nå er den AV(EduLink)” 
BERNT: ”Det merker jeg, det er stor 
forskjell”                                                
JUNE:  ” Ja, hvordan synes du det er 
nå?”                                                        
BERNT: ”Vanskelig spørsmål da” 
JUNE: ” Hvordan er stemmen min nå 
da?”                                                
BERNT: ” Den er mye lavere 
BERNT: (Selv om EduLink var AV 
opplevde Bernt dette når noen trillet 
handlevogner gjennom lokalet)”.” Det 
er en fæl lyd, triller den derre,  fælt, 
stygg lyd”.                                               
Tabell 4.4. Sitater hentet fra transkripsjonen 
Bernt var den første informanten som prøvde ut EduLink på kafé. Det førte til at jeg 
la EduLink på bordet fremfor å ha den rundt halsen. Dette ble gjort fordi pilot 2 
opplevde dette som best for seg. Jeg antok da at det også ville være best for Bernt. 
                                                                  79 
EduLink mikrofonen lå altså på bordet og pekte mot meg. Bernt opplevde at han 
hørte godt når jeg la EduLink på bordet, og derfor ble mikrofonen liggende der under 
hele utprøvingen.  
Etter at EduLink var stått AV, satt jeg på desibelmåleren igjen, trodde jeg, men etter 5 
minutter så jeg at den ikke var igangsatt. Når jeg oppdaget dette satt jeg den 
umiddelbart i gang. Det er årsaken til at det bare er målt LAeg, og LCpeak av 10 
minutter av 15 minutters utprøving når EduLink var AV.  
EduLink er PÅ, mikrofonen er på bordet  
Sitatene viser at Bernt opplevde at det var lettere å konsentrere seg når EduLink var 
PÅ. Når EduLink var PÅ kunne han også konsentrere seg om og oppfatte hva 
mannen og damen på nabobordet sa uten visuell støtte. Han opplevde også at det var 
lettere å oppfatte stemmen min når den ble høyere og at stemmen kom nærmere. Da 
behøvde han ikke å tenke så mye over det jeg sa. Han understrekte at dette hadde 
ingenting med hørselen å gjøre for ” jeg hører bra”. Bernt opplevde også at 
bakgrunnsstøyen ble mer fremtredende, men opplevde at han ikke hadde noen 
vansker i forhold til det. 
EduLink er AV 
Bernt opplevde at han måtte konsentrere seg mer når EduLink var AV. Han hadde 
også vanskeligheter med å oppfatte spørsmålene mine. Det var i situasjoner hvor jeg 
formulerte et spørsmål hvor ordet ” hvordan” inngikk; et ord som Bernt synes det er 
vanskelig å forstå betydningen av. Når jeg tok EduLink AV lente Bernt seg over 
bordet, slik at han kom nærmere meg når jeg snakket. Det gjorde han seks ganger på 
15 min. Det sjette gangen ble han sittende slik, lent over bordet. Vi hadde et lite bord, 
kun 1 x1 meter, mellom oss. Jeg noterte hver gang han gjorde det. Jeg hadde 
informert ham om at jeg kom til å notere litt under kafébesøket, men han visste ikke 
hva jeg skulle notere. Når EduLink var PÅ lente han seg ikke over bordet. I tabell 4.4 
fremkommer det at Bernt er overfølsom for spesifikke lyder, fordi når vi satt på 
kafeen kom det en mann kjørende med en lang rad med handlevogner. Bernt reagerte 
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på lyden som kom bak ham. Han beskrev lyden som en trillelyd og at det var en 
”stygg” lyd.    
4.2.3.   Bernts svar på problemstillingen 
Da jeg spurte Bernt om han opplevde at EduLink hjalp ham mot forstyrrende 
bakgrunnsstøy i samtalesituasjon, svarte han slik: ”Ja, ja - jeg føler det” Når jeg 
spurte om hvordan det hjalp, svarte Bernt: ” Det var lettere å oppfatte hva du sier, 
uten å tenke så veldig, bruke hodet”. Han sa videre at han kunne tenke seg å benytte 
EduLink når han var i større selskaper, fordi da opplevde han at han ble veldig 
forvirret. Han sa det slik: ” Kanskje en sånn (EduLink) hadde vært veldig bra da  
(når jeg) skal snakke med noen”.  Bernt ønsket å kunne benytte EduLink i større 
selskaper fordi det i slike sammenhenger forventes at man samtaler med de personer 
som er i ens nærhet.  
4.2.4.  Drøfting av funn 
Konsentrasjon og oppfattelse 
Det som fremkommer fra Bernts tidligere erfaringer fra dyaden er, som nevnt, 
vansker med å oppfatte hva samtalepartneren sier i større selskaper. Det hjelper hvis 
han har visuell støtte. Da kan han svare kortfattet på det samtalepartneren spør om, 
men opplever at han sliter med å produsere egne tanker og bygge opp egne setninger. 
Når EduLink var PÅ hadde ikke Bernt vansker med å oppfatte hva de sa på 
nabobordet. Bernt fortalte meg i etterkant hva de snakket om. Han hadde ingen 
visuell støtte. Personene på nabobordet satt på høyre side av ham, og ansiktet hans 
var vendt mot meg under hele kafébesøket. Jeg har tidligere vært inne på Bernt’s 
vansker i forhold til oppfattelse og forståelse av ord (pkt.3.3). Dette samsvarer med 
teori at afasirammede kan få større vansker med hukommelse og konsentrasjon i 
omgivelser med bakgrunnsstøy (Ringdal 2003).   
Som tidligere nevnt hadde Bernt vansker med å vite fra hvilken retning lyden kom 
(Bishop 1997, Chermak, Andreassen et al. 2004, Bellis & Musiek 2006).                    
Han oppfatter ikke at noen roper navnet hans hvis den som roper står bak ham.                
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Når EduLink var PÅ hørte han hvor lyden kom fra, og oppfattet hva som ble sagt. 
Bernt satt hele tiden og konsentrerte seg om samtalen vi hadde. Likevel registrerte 
han hva som ble sagt på nabobordet. Slik jeg oppfattet Bernt opplevde han at det var 
oppfattelsen av det som ble sagt som er hans største vanske. Når EduLink var PÅ 
opplevde han ikke vansker med å oppfatte hva som ble sagt. Han opplevde imidlertid 
ikke at EduLink hjalp i forhold til hans ordfinningsvansker.  
Slik jeg ser det er det stor sannsynlighet for at Bernt med god virkning kan bruke 
EduLink i større selskaper. Dette fordi Bernt opplevde at han ikke hadde vansker med 
å høre hva de sa på nabobordet når EduLink var PÅ, til tross for lydnivå var 
75.2dB(A) ( tabell 4.4.). EduLink mikrofonen var, som nevnt, plassert på bordet. Det 
førte antageligvis til at det var lettere å fange inne stemmene til personene som satt på 
bordene rundt. Dette var nok avgjørende for at Bernt selv kom frem til at EduLink 
måtte kunne være nyttig også i større selskaper som et teknisk hjelpemiddel mot 
forstyrrende bakgrunnsstøy. Dette fordi undersøkelsen førte til at ikke bare min 
stemme ble tydelig, men også stemmene fra andre personer som ikke satt i 
umiddelbar nærhet.    
Konsentrasjon og bakgrunnsstøy 
Bernt opplevde at bakgrunnsstøyen forstyrret ham når EduLink var AV. Bernt 
påpekte den skarpe lyden fra handlevogner. Han opplevde ikke at bakgrunnsstøyen 
forstyrret ham når EduLink var PÅ, selv om han opplevde at alle lydene kom 
nærmere. Årsaken til det kan være at EduLink demper impulslydene (pkt.2.4). Denne 
mulige effekten er det imidlertid vanskelig å anta med noen større grad av sikkerhet 
fordi EduLink ikke var PÅ når det ble kjørt handlevogner gjennom rommet. Det var 
likevel andre lyder og høyt lydnivå uten at han opplevde det som forstyrrende for 
samtalen når EduLink var PÅ.  
Jeg har nevnt (pkt. 4.2.2) at Bernt lente seg seks ganger over bordet i løp av 15 
minutter. Jeg synes det er bemerkelsesverdig i og med at han ikke gjorde det en 
eneste gang når EduLink var PÅ.. Det kan tyde på at det ikke var nok med visuell 
støtte. Han opplevde at han også hadde behov for å ha meg nærmere for å oppfatte 
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hva jeg sa. Årsaken til dette kan være at han hadde vansker i forhold til den 
fonologiske analysen; vansker med å lokalisere lydene, gjenkjenne auditive mønstre 
eller å skille ut stemmen min fra bakgrunnsstøyen (pkt.2.1.7.). Det står som rimelig 
klart for meg at hadde jeg ikke vært bevisst på Bernts kroppsspråk, så hadde jeg gått 
glipp av verdifull informasjon om Bernts konsentrasjonsvansker når vi samtalte på 
kafé( Rommetveit 1972, Kagan 1998, Simmons- Mackie 2001). Som tidligere nevnt 
var det pilotundersøkelsen som førte til økt bevissthet omkring informantenes 
kroppsspråk. Den samme erfaring jeg hadde med Bernt opplevde jeg, som tidligere 
nevnt, også med pilot 2 (pkt.2.1.6., pkt 3.4.1.) 
Utfordringene med å analysere afasirammedes uttalelser om konsentrasjon, henger 
sammen med at det er vanskelig å vite noe sikkert om graden av 
konsentrasjonsvansker. Som tidligere nevnt er dette indre prosesser som det er 
vanskelig å danne seg et klart bilde av. I dette tilfelle sammenfalt Bernt egne 
opplevelser imidlertid med mine observasjoner i retning av at han hadde 
konsentrasjonsvansker når EduLink var AV. Bernt sa det slik da han fikk spørsmål 
om konsentrasjonen når EduLink var slått AV (tabell 4.4.): ”Da må jeg konsentrere 
meg litt mer”.  Her graderer Bernt konsentrasjonen, og sier at han må konsentrere seg 
litt mer. Ved å se på kroppsspråket hans fikk jeg også inntrykk av at han måtte øke 
konsentrasjonsgraden betydelig. Han hørte likevel stemmen min, og klarte å holde en 
samtale gående hvor vi vekslet i kommunikasjonshandlingen om å ta ordet og motta 
det som ble sagt (Rommetveit 1972). Spørsmålet mitt etter dette ble imidlertid: Til 
hvilken pris? Dette spørsmålet går igjen, ikke bare i litteraturen, men også i det 
praktiske møte med afasirammede. De blir rett og slett ganske slitne av å samtale 
(Ringdal 2003, Corneliussen et al. 2006).  Slik opplevde også Bernt det. Bernt 
opplevde likefullt at  EduLink hjalp ham. Han sa det slik når EduLink var PÅ:                   
” Jeg behøver ikke å konsentrere meg så veldig” 
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4.3.  Claus 
Claus er mellom 40 og 50 år. Det er under 10 år siden han ble rammet av hjerneslag. 
Etter hjerneslaget fikk han afasi og blant annet tilleggsvansken dysartri (pkt. 2.1.9.). 
Han har ikke- flytende tale, som i hovedsak er et resultat av dysartrien. 
Språkvanskene viser seg i forhold til hukommelse, ordfinningsvansker samt vansker i 
forhold til å lese og skrive. Sviktende hukommelse kan synes å være den 
dominerende vansken foruten uttalevansken. Det fører til at han ofte faller ut av 
samtalen, fordi han glemmer hva han skal si. Claus opplever at det skjer oftere når 
han er sliten.  
Det er vanskelig å vite noe sikkert om hvorvidt hukommelsesvanskene skyldes at han 
har vansker med å finne fram til ordene i det fonologiske leksikonet og/ eller i det 
semantiske systemet. Eller om årsaken heller skyldes at han har vansker med å holde 
innhentet informasjon lenge nok i arbeidsminnet i den ”fonologiske output buffer”, 
slik at han husker hva han skal si (pkt.2.1.7.). Claus opplever ikke vansker med 
konsentrasjonen når han er i samtale med andre. Han oppfatter og forstår det som blir 
sagt; både i rolige omgivelser og i omgivelser med bakgrunnsstøy. 
Etter hjerneslaget fikk Claus, som tidligere nevnt (pkt. 3.2.2.) flere tilleggsvansker. 
Han har nedsatt førlighet på begge sider, noe som fører til vansker med holde 
balansen når han står. Som han selv formulerer det ”Ballasesenteret mitt er ødelagt”.  
Claus fikk også tinnitusplager på det høyre øret etter hjerneslaget. Han sa i 
intervjusituasjonen at han hører alt som blir sagt i en samtale. Det var også min 
erfaring. Likevel opplever han,  som han selv sier det at  ”På høyre øret hører jeg 
ikke normalt”.  Hørselen på det venstre øret er normal, i følge Claus. Han har prøvd 
teleslynge, uten at det hjalp. Han sa det slik: ” Det var ikke det”.  Da spurte jeg:” Det 
var ikke det, var det bare øresusen? Da svarte han: ” ja”.   
Claus har som tidligere nevnt dobbeltsyn (pkt. 3.2.2). Han bruker derfor bare ett øye, 
det venstre, fordi han ser klarere på det øyet. Han opplever at han ser bra. Likevel har 
han vansker med å lese og bruker lang tid på det. Det skyldes antageligvis ikke synet, 
men vanskene knyttet til de språkvanskene han har ervervet.  
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Claus sin største utfordring i dyaden kan synes å være tilleggsvansken dysartri. 
Dysartri er, som tidligere nevnt (pkt. 2.1.9.), en nevrologisk skade i nervetrådene som 
styrer munn og svelg. Den kan betinge lammelser, nedsatt muskelfunksjon og 
redusert evne til å kontrollere talemuskulaturen. Claus opplever å ha redusert 
lungekapasitet, noe som viser seg ved vansker med å inn- og utånding og redusert 
taletempo når han er i en samtalesituasjon. Det fører til at han har ofte tar pauser som 
består av flere korte innåndinger etter hverandre før han igjen begynner å snakke. 
Han opplever tilbakemeldinger på at han har lav stemme. Selv opplever han at han 
snakker normalt. Han er seg likevel bevisst tilbakemeldingene på at det ikke oppleves 
slik av hans forskjellige samtalepartnere. Mangel på åndedrettskoordinering fører til 
at Claus taper kraft i stemmen, og han får dermed større problemer med å bli hørt - 
spesielt i omgivelser med bakgrunnsstøy. Han opplever at da: ”.. hører ikke folk hva 
jeg har å si i det hele tatt”.   
Claus har ikke vansker med å bevege tungen, men opplever likevel at han får 
tilbakemelding på at han snakker uttydelig. Årsaken til hans artikulasjonsvansker kan 
synes å være nedsatt muskelfunksjon i ansiktet og i svelget. Hans slappe muskulatur 
kan være en medvirkende årsak til at det oppstår vanskeligheter med å skape resonans 
i hulrommene i svelget, munnhulen og i nesehulen (pkt.2.1.9.). Claus sine egne 
opplevelser av uttalevanskene er sammenfallende med teorien på dette området                 
(Moen 2000, Lind, et al.2000, Murray & Chapey 2001,Corneliussen et al.2006). .  
Claus opplever ofte at hans uttalevansker blir en sosial hindring i forhold til å være en 
aktiv deltager i samfunnet (pkt. 2.1.2.). Han opplever at:” … normale folk, er det mer 
at de prater seg i mellom for å slippe å prate med meg for da må de konsentrere 
seg”.   Han sier videre at:  
” Jeg synes folk virker dumme mange ganger. De må da skjønne at jeg skal 
si noe, selv om det tar lengre tid. Jeg føler det dumt noen ganger når jeg 
ikke får sagt det jeg skal”.  
Disse opplevelsene fører til at Claus tidvis blir passiv når han er sammen med andre 
mennesker. Han opplever også at han fort blir stresset og nervøs når han treffer nye 
såkalte ”normale” mennesker. Når Claus opplever at han blir stresset, fører det til at 
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han begynner å skjelve. Derfor er trygghet en viktig faktor for at han skal oppleve en 
god samtalesituasjon. Jeg har tidligere nevnt Claus sine utfordringer knyttet til hans 
uttalevansker i sammenheng med bakgrunnsstøy. Jeg har også tidligere omtalt 
hvordan kommunikasjonsvansker og psykologiske vansker er sammenvevd 
(Simmons- Mackie 2001). Det gjør at Claus sine vansker må ses i sammenheng med 
hvilke psykologiske utfordringer det innebærer å ha en uttalevanske i et miljø med 
bakgrunnsstøy. Claus er ikke overfølsom for lyder. Han opplever kun at 
bakgrunnsstøy er forstyrrende for samtalen, fordi han har vansker med å snakke høyt, 
slik at samtalepartneren kan oppfatte hva han sier. Han opplever også at  
” Man binder seg mere når det er normale folk rundt seg hele tiden 
ihvertfall, ja binder seg mye mer, hva skal en si, og så må man passe på at 
det er perfekt hva en sier”.  
Claus er en sosial person og kjenner mange mennesker. I sitt tidligere yrke var han 
vant til å omgåes ulike typer mennesker. Claus deltar i forskjellige fritidsaktiviteter, 
og har et ønske om å være med på flere arrangementer. Han har også deltatt i en 
organisert samtalegruppe. Det har han hatt stor glede av, fordi han selv opplever at 
han har så mye han skulle ha sagt. Noe som opprører Claus er mennesker som sier: 
”ja”, til det han sier, uten å forstå hva han har sagt. Det er spesielt viktig for Claus å 
få tilbakemelding, fordi han ikke selv hører at han snakker utydelig. Han vet at han 
snakker uttydelig, fordi samtalepartnere har fortalt ham det. Claus opplever sin tale 
slik: ” For meg låter det normalt”.  Han opplever likevel at han har vansker med 
pusten når han snakker. Da merker han at stemmen blir lav. Når Claus hører 
lydopptak av stemmen, så registrerer han: ” at den blir dårligere og dårligere”.   Ved 
at personer som samtaler med Claus gir tilbakemelding på at de ikke forstår hva han 
sier, gir det ham en mulighet til å korrigere stemmen ytterligere slik at den fremstår 
mer tydelig. Claus oppfatter, tolker og forstår hva andre personer sier til ham. Derfor 
irriterer det ham når han mister mulighet til å meddele sine egne tanker til andre og få 
adekvate tilbakemeldinger på det han har sagt, bare fordi samtalepartneren ikke tar 
seg bryet med for eksempel å si  ”unnskyld, men nå fikk jeg ikke med meg hva du sa” 
og dermed gi ham mulighet til å gjenta det. I siste del av intervjusituasjonen hjemme 
hos Claus, prøvde han å sette inn EduLink mottakerne selv (pkt.3.4). Han klarte å 
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sette inn begge mottakerne, men understreket at det ville han ikke ha klart hvis han 
skalv.  
4.3.1.  Claus tidligere erfaringer av dyade i ulike situasjoner 
 Rolige omgivelser Omgivelser med 
bakgrunnsstøy 
Hukommelse                               JUNE: ”Merker du at det er 
forskjell når det er stille og rolig; 
at det er lettere å huske ting da?”   
CLAUS: ”Det er kanskje det, det 
har jeg ikke tenkt på” 
CLAUS: ” Jeg kan sitte og prate 
og så plutselig er det borte for meg 
hva jeg skal si”                                
 
Uttalevansker CLAUS: ” Men å ha en samtale 
med dem kan være vanskelig, fordi 
de trekker seg bort når de (hører) 
hvor dårlig jeg prater”. 
CLAUS: ” Jeg prater for mye på 
en utpust”  
CLAUS: (Stemmen)”..jeg liksom 
ikke får nok, jeg har ikke nok lyd 
til å bli hørt, og så er den ikke 
tydelig” 
CLAUS: ” .. det virker at jeg 
prater dårligere og dårligere etter 
hvert som jeg blir sliten”. 
CLAUS: ” Det har andre 
sagt, hvis det er mye støy så 
hører de ikke stemmen min”.  
CLAUS: ” Jeg prater litt 
lavt, klarer ikke å prate så 
høyt. Det blir lavere og 
lavere til mindre pust jeg 
har”.  
CLAUS: ” De har ikke tid til 
å vente på hva jeg skal si, jeg 
forter meg så godt jeg kan  
 
Tabell 4.5. Sitater hentet fra transkripsjonen 
Sitatene ovenfor viser at Claus ikke har reflektert over om han lettere husker ting når 
han er i rolige omgivelser. Vanskene i forhold til bakgrunnsstøy er knyttet til 
uttalevansker; både i forhold til stemmestyrke og taletempo. Sitatene understreker at 
han også har vansker med å kontrollere talemuskulaturen i rolige omgivelser.                       
Han opplever at han prater for mye på en utpust og at han har vansker med å uttale 
ordene tydelig slik at de blir forståelige for andre. Dette er vansker som også er til 
stede når det er bakgrunnsstøy. Sitatet ovenfor viser at han har fått tilbakemelding av 
andre på at det er vanskelig å høre hva han sier når det er mye støy.  
  
                                                                  87 
4.3.2. Claus opplevelser av å benytte EduLink på kafé 
 EduLink: PÅ               
Mikrofonen rundt halsen min 
EduLink: AV  
 TID: 15.05 min.                
LAeg. 74.0 dB (A)            
LCpeak: 109.6 dB (A)  
TID: 15.23 min.                          
LAeg. 73.8 dB (A)                          
LCpeak: 108.2 dB(A)  
Hukommelse           
og         
bakgrunnsstøy 
JUNE: ” Kan du huske om du 
hadde vansker med å finne ordene 
når EduLink var PÅ?”                        
CLAUS: ” Nei det kan jeg ikke 
huske” 
  
CLAUS: ” At jeg sitter og så plutselig 
er det borte for meg hva jeg skal si, ja 
det hender. Det har jeg opplevd i dag”       
( EduLink var AV)”.   
Uttalevansker         
og          
bakgrunnsstøy 
JUNE: ” Hvordan er 
bakgrunnsstøyen nå?”              
CLAUS: “ Jeg hører ikke mye, 
men hører den” 
JUNE: ”Ja, kanskje du hørte min 
stemme bedre også?”                  
CLAUS: ”Min prat også” 
CLAUS:” Jeg prater prater 
høyere? ”                                       
JUNE: ” Hva?”                       
CLAUS: ” Høyere?”                     
JUNE: ” Hva? Jeg hører ingen 
ting?”                                       
CLAUS: ” Prater jeg høyere?” 
JUNE: ” Jeg vet ikke”. 
CLAUS: ”Jeg anstrengte meg ikke 
så mye. Det merket jeg på pusten. 
JUNE: ” Hvordan opplevde du 
bakgrunnsstøyen når vi tok EduLink 
AV?”   
CLAUS: ” Jeg anstrengte meg mer for å 
prate” 
JUNE: ” Oppfatter du stemmen din 
høyere eller lavere?”                        
CLAUS: ” Litt lavere” 
CLAUS: ” Jeg sier noen ganger for mye 
på en utpust, akkurat som nå” 
Tabell 4.6. Sitater hentet fra transkripsjonen. 
Claus var den siste informanten som prøvde ut EduLink på kafé. Han opplevde det 
var best for ham at jeg hadde EduLink mikrofonen rundt halsen.  
EduLink er PÅ , mikrofonen har jeg rundt halsen 
Claus opplevde at han ikke kunne huske om han hadde vansker med å finne de 
ordene han ville si når EduLink var PÅ. Han opplevde at han hørte bakgrunnsstøyen, 
men han opplevde den ikke forstyrrende. Han opplevde at han ikke bare hørte min 
stemme bedre, men også sin egen stemme. Claus opplevde at han snakket høyere. Det 
opplevde ikke jeg. Sitatet viser at jeg hadde vansker med å oppfatte hva han sa når 
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EduLink var PÅ. Når han opplevde at jeg hadde vansker med å forstå hva han sa, ble 
han også usikker på om stemmen hans var høyere. Claus opplevde at det var mindre 
anstrengende å prate når EduLink var PÅ. Da jeg transkriberte det som ble sagt mens 
EduLink var PÅ, registrete jeg 400 ord fra samtalen med Claus. 27 av ordene var 
imidlertid så utydelige at jeg ikke klarte å transkribere dem.  
EduLink var AV 
Etter at jeg slo EduLinkAV opplevde Claus at han glemte hva han skulle si. Det kan 
ha vært en tilfeldighet. Han opplevde også at han måtte konsentrere seg mer om å 
snakke. Det var da han kom inn på at han hadde vansker med pusten når han snakket. 
Dette nevnte han ikke en eneste gang når EduLink var PÅ.. Han kommenterte ikke 
bakgrunnsstøyen isolert sett, men satt den i sammenheng med vanskene forbundet 
med at han opplevde det mer anstrengende å snakke. Når EduLink var Av var det 22 
ord av de 400 ord som Claus sa i samtalen som var så utydelige at jeg ikke klarte å 
transkribere dem.  
4.3.3.  Claus sitt svar på problemstillingen 
Da jeg spurte Claus om han opplevde at EduLink hjalp ham mot forstyrrende 
bakgrunnsstøy i samtalesituasjonen, svarte han slik: ” Ja, jeg anstrengte meg ikke så 
mye. På den måten hjalp det. Jeg prata mer, virket det som, og så var det ikke sånn at 
jeg pratet for mye på utpust, som jeg gjør nå”.  
4.3.4.  Drøfting av funn 
Hukommelse og uttalevansker 
Det som fremkommer av det empiriske datamaterialet, er at problemet med 
hukommelsen og Claus sine uttalevansker fremstår som to selvstendige vansker som 
langt på vei opptrer uavhengig av hverandre i samtalesituasjonen. Vanskene viser seg 
i åndedrett, prosodi, resonans, artikulasjon, taletempo og stemmestyrke (Moen 2000). 
Dette er, som tidligere nevnt, trekk ved den generelle beskrivelsen av dysartri. Disse 
vanskene var fremtredende i samtalen (ibid). 
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Hukommelsesvanskene viste seg ved at han glemte hva han skulle si. Derfor fremstår 
vanskene som to separate vansker. Personer som ikke kjenner Claus kunne lett tenke 
at det er hans uttalevansker som fører til at han blir passiv i ulike sammenhenger. Det 
kan det også være, men i følge Claus skyldes det som regel at han ikke husker hva 
han hadde tenkt å si. 
Selv om vanskene opptrer som to selvstendige vansker influerer de på hverandre i 
Claus sin språklige prosess. Han opplever, som sagt, at han ofte faller ut av samtalen 
på grunn av hukommelsesvanskene og dermed glemmer hva han skal si. Årsaken kan 
også være at han har vansker med å finne frem til ordet i det sematiske systemet  
(pkt.2.1.7.). Han opplevde også i intervjusituasjonen at han flere ganger glemte hva 
han skulle si når han var midt i en setning. Det ”plutselige hukommelsestapet” kan 
skyldes vansker med å holde informasjonen lenge nok i ”den fonologiske output 
bufferen”, samtidig med at han skal søke å mestre sine uttalevansker, slik at 
samtalepartneren kan forstå hva han sier. Når disse vanskene opptrer samtidig, kan 
det føre til ytterligere belastning for Claus i kommunikasjonen fordi flere språklige 
delprosesser skal mestres samtidig i forhold til tanker, ordfinning, artikulasjon, pust 
og taletempo (pkt. 2.1.7., pkt.2.1.9.).   
I denne undersøkelsen er det ikke belegg for å hevde at EduLink hjelper i forhold til 
hukommelsesvansker. Hvis det skulle vært tilfredsstillende undersøkt, måtte EduLink 
ha vært benyttet i flere timer for eventuelt å kunne anta at så var tilfelle.  Det er 
likevel verdt å merke seg at Claus opplevde at han ikke anstrengte seg så mye når 
EduLink var PÅ.. Det gir grunn til å tro at han ved å bruke av EduLik blir mindre 
sliten enn hva som ville vært tilfellet uten bruk av EduLink i en tilsvarende situasjon. 
Selv om det, som nevnt, ikke er belegg for å hevde at EduLink hjelper i forhold til 
hukommelsesvansker, er det likevel mulig at mindre anstrengelse i kommunikasjon 
kan bedre hukommelsen. Dette er kun antagelser. Jeg opplevde i intervjusituasjonen 
at Claus oftere glemte hva han skulle si mot slutten av intervjuet enn i begynnelsen.  
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Uttalevansker og bakgrunnsstøy 
Claus opplevde at EduLink hjalp. Det merket han ved at han opplevde at det var 
mindre anstrengende å snakke. Det var lettere for ham å snakke i på kafé med et 
lydnivå 74dB. Nå jeg talte hvor mange ord fra transkripsjonen som var uttydelige når 
EduLink var henholdsvis PÅ og AV, indikerte det verken at han snakket høyere eller 
lavere eller hadde bedre artikulasjon når EduLin var PÅ (pkt. 4.3.2.). Som 
samtalepartner opplevde ikke jeg at han snakket høyere. Det er av interesse at Claus 
sin egen opplevelse var at han ved bruk av EduLink i mindre grad var fokusert på 
inn- og utånding, og dermed fant det lettere å samtale. Jeg vurderer dette å ha 
selvstendig verdi fordi Claus derved opplevde å gå fra en anstrengt samtalesituasjon 
til en mer avslappet i forhold til sine uttalevansker.  
I følge Corneliussen et al.(2006) må afasirammede på grunn av sine språkvansker 
mobilisere større konsentrasjon enn hva som er vanlig når de samtaler.. 
Claus opplever at både uttalevansker og språkvansker fører til at han fort blir sliten i 
samtalesituasjonen. Om EduLink kun skulle hjelpe Claus i forhold til hans puste 
problemer i samtalesituasjonen, så vil dette fortsatt kunne innebære en betydelig 
lettelse for ham, fordi han opplever sine uttalevansker som det største problemet når 
han er i samtale med andre.  
Junes utprøving av EduLink 
Jeg opplevde under kafébesøket at det var vanskelig å oppfatte hva Claus sa.               
Derfor ble det ofte til at jeg måtte spørre om igjen flere ganger. Etter at Claus hadde 
prøvd ut EduLink når den var henholdsvis PÅ og AV, spurte jeg om lov til å prøve ut 
EduLink selv. Claus fikk da EduLink mikrofonen rundt halsen og jeg fikk mottakerne 
i ørene, slik at jeg fikk Claus sin stemme direkte inn i ørene.  
Problemstillingen handlet da ikke om hvorvidt jeg opplevde at EduLink hjalp mot 
forstyrrende bakgrunnsstøy. Derfor har jeg heller ikke noe ønske om å rette spesiell 
stor oppmerksomhet rundt denne situasjonen. I den grad andre måtte ønske å forske 
videre på dette området, tror jeg dog det kan være verdt å merke seg at jeg opplevde 
                                                                  91 
at EduLink hjalp i samtalen med Claus. Den hjalp meg mot forstyrrende 
bakgrunnsstøy på den måte at hans stemme ble mer fremtredende når vi samtalte. Jeg 
hadde fortsatt tidvis problemer med å oppfatte hva han sa selv om jeg benyttet 
EduLink, men jeg opplevde at det da var mindre anstrengende å være i 
samtalesituasjonen. Claus var selv opptatt av om jeg hørte stemmen hans bedre. Når 
jeg gav utrykk for at det gjorde jeg , sa han: ”Det er bedre for meg også de, for da 
hører folk meg”. Kanskje det ville ha vært en god idé om vi hadde hatt en EduLink 
hver, slik at vi hadde fått hverandres stemmer direkte inn i ørene. 
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6.  AVSLUTNING 
Det fremgår av denne oppgaven at bakgrunnsstøy kan oppleves spesielt negativt av 
personer med afasi. Som tidligere nevnt (pkt.1, pkt. 2.3) har Stone( 2004) og 
Borchgrevink(1984) gjort slike erfaringer. Stone beskriver sine negative opplevelser 
med bakgrunnsstøy gjennom diktning, mens Borchgrevink forteller om sine 
erfaringer med støy i en selvbiografi. Deres beskrivelser harmonerer med de 
erfaringer som er gjort av Arne, Bernt og Claus.  
LaPointe, Law og Kong (2006) stilte seg undrende til at på tross av at mange studier 
som peker i retning av at personer med hodeskader ofte er plaget av at konkurrerende 
stimuli (bakgrunnsstøy) når kognitive og lingvistiske oppgaver skal gjennomføres, så 
er det likevel få empiriske studier som tar opp hvordan disse vanskene influerer den 
afasirammedes hverdag (pkt 2.3.). 
Miljøfaktorene innenfor ICF-klassifiseringssystem (2001) retter søkelyset mot 
miljøets påvirkning på den afasirammede (pkt 2.1.2.). Det kan i fremtiden føre til at 
det legges særskilt vekt på hvilke negative miljøfaktorer som finnes i det offentlige 
rom og som kan føre til redusert deltagelse i miljøer der mennesker ferdes. Det er i 
vår kontekst interessant å merke seg at samfunnets oppmerksomhet er rettet mot 
hvilke negative konsekvenser høyt lydnivå og individuell støyoppfattelse kan få for 
mennesker som er uten noen form funksjonshemming. I den sammenheng bør det, 
etter mitt syn, allerede ut fra alminnelige samfunnsinteresser synliggjøres at 
bakgrunnsstøy som oftest rammer personer afasi hardere enn hva som er tilfellet med 
normalbefolkningen (LaPointe et al. 2006). Dette fordi konkurrerende stimuli 
forstyrrer en allerede redusert språkprosess. Foruten språkvanskene er ofte ulike 
tilleggevansker, slik som høyt blodtrykk og psykologiske vansker, en del av den 
afasirammedes hverdag. Den undersøkelsen jeg har redegjort for i denne oppgaven, 
viser at støy kan føre til ytterlige stress situasjoner og i sin tur til enda større 
kommunikasjonsvansker. For Arne, Bernt og Claus blir konsekvensen av dette at de 
tidvis velger å opptre passivt og tilbaketrukket fremfor å være de sosiale menneskene 
som de i utgangspunket er. Det er åpenbart et behov for at det i samfunnet, i pakt med 
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den sosiale modellen (Byng i Simmons-Mackie 2001), legges til rette for å skape 
trygge afasivennlige miljøer, som gjør det mulig for personer med afasi å føle seg 
komfortabel med å representere seg som dem de er.  
I avisen Østlandets Blad var det den 28. oktober 2008 inntatt en artikkel angående 
funksjonshemmedes rettigheter med overskriften ”Det er ikke oss det er noe feil med, 
men omgivelsene” (Kløvstad 2008). Artikkelen omhandler funksjonshemmedes kamp 
mot sosiale hindringer i samfunnet. Dette er, som tidligere nevnt, retningstenkningen 
innenfor den sosiale modellen (pkt.2.1.2.) Artikkelen viser at disse tanker har 
aktualitet i dagens samfunn.  
Afasirammede er ikke en homogen gruppe. Det har også min undersøkelse vist 
gjennom informantenes informasjon om tidligere erfaringer med dyade i ulike 
situasjoner, og deres opplevelse av å bruke EduLink på kafé. Min hensikt var å 
undersøke om, eventuelt på hvilken måte, de opplevde at EduLink hjalp mot 
forstyrrende bakgrunnsstøy i en samtalesituasjon. Bernt og Claus opplevde at 
EduLink hjalp. Bernt behøvde ikke visuell støtte for å oppfatte hva mennesker rundt 
ham snakket om, mens Claus opplevde at han snakket høyere, og at det var mindre 
anstrengende å snakke når EduLink var PÅ.. Arne opplevde at det var lettere å 
konsentrere seg om å oppfatte hva som ble sagt i samtalen. Selv om Arne opplevde 
det slik, opplevde han likevel at bakgrunnsstøyen ble mer fremtredende og 
forstyrrende når EduLink var PÅ. Det førte til at han ble veldig svimmel og det var 
årsaken til at han opplevde at EduLink ikke var et ønskelig hjelpemiddel for ham. 
Arne har både tinnitusvansker og er overfølsom for lyder; både for generelt høyt 
lydnivå og for spesifikke lyder.  Det kan være årsaken til at EduLink ikke fremstår 
som et egnet hjelpemiddel for ham. Bernt og Claus derimot har ikke denne 
kombinasjonen av vansker. Verken Bernt eller Claus opplevde bakgrunnsstøyen 
forstyrrende når EduLink var PÅ., selv om de da oppfattet alle lydene mer 
fremtredende og høyere.  
EduLink vil bli erstattet av et forbedret produkt; iSence. Dette har per 4. okt0ober 
2008 ennå ikke vært lansert på markedet. iSence er en dynamisk FM mottaker som 
kan utnytte alle fordeler ved den nye dynamiske FM plattformen ”Inspiro”. Inspiro er 
                                                                   94 
en sender (mikrofon) som har flere automatiske innstillinger, som blant annet utvirker 
bedre demping av bakgrunnsstøy og gjør at et høyere lydnivå fører til et bedre 
”signal- til- støy” forhold . Inspiro har også ”Sound Check” som gjør det mulig å 
sjekke forholdet mellom tale og bakgrunnsstøy. Det gjør at den som benytter Inspiro i 
kombinasjon med iSence vil få en bedre oversikt over lydforholdene, slik at det blir 
enklere å innstille mikrofonen optimalt (Phonak 2008). EduLink og iSence er ”FM 
auditory trainers” som er nevnt i ICF klassifiseringen som en miljøfaktor for å 
assistere mennesker i kommunikasjon (WHO 2001, Kode e 1251i ICF).  
Undersøkelsen som er gjennomført i samarbeid med Arne, Bernt og Claus viser 
hvordan tre forskjellige personer har opplevd å benytte EduLink på kafé i 15 
minutter. Det er ikke tilstrekkelig dokumentasjon for å kunne si at EduLink er et 
velegnet teknisk hjelpemiddel for afasirammede. Likevel viste denne undersøkelsen 
at Bernt og Claus opplevde at EduLink hjalp mot forstyrrende bakgrunnsstøy i en 
samtalesituasjon. De stod igjen med et ønske om også fremover å kunne benytte 
EduLink, og slik jeg ser det burde de få muligheten til å prøve ut EduLink/ iSence 
ytterligere i ulike sammenhenger. Deres ønsker er i tråd med den sosiale modellen, 
som er opptatt av å øke afasirammedes muligheter til økt samfunnsdeltagelse 
gjennom kommunikasjon (WHO 2001 ICF). Bernt ønsker å benytte EduLink i større 
selskapelige sammenhenger, slik at han bedre kan oppfatte hva som blir sagt. Claus 
ønsker å bruke EduLink fordi han opplevde at han anstrengte seg mindre når han 
snakket. Jeg har tidligere (pkt.4.3.4) vært inne på at både Claus og samtalepartneren 
hans kunne hatt god nytte av å bruke EduLink begge to. Selv om EduLink ikke har 
vært benyttet tidligere innenfor afasifeltet, finnes det andre lyd- og stemmeforsterkere 
på markedet. Det er mulig at noen av disse benyttes innenfor afasifeltet, uten at jeg 
har klart å finne opplysninger om det. Lydforsterkning innenfor afasifeltet en ingen 
ny idé. Allerede på 1960-tallet var det forskning på dette (Duffy & Coelho 2001). 
Det er mitt håp og ønske at min undersøkelse vil inspirere til ytterligere forskning 
innenfor dette område til beste for afasirammede og deres samtalepartnere, slik at de 
kan kommuniserer i omgivelser som inspirerer og fører til nye og spennende 
samtaleemner.                                                             
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Vedlegg 2 
Logopedstudent: June Mette Friberg                   Veileder: Anne- Berit Andreasen 
Kantorvn. 9                                                              Bredtvet  kompetansesenter 
1410 Kolboltn                                                          Postboks 13 Kalbakken 
Tlf: 66805417,95999606                                         0901 Oslo 
                                                                                                   
FORESPØRSMÅL OM DELTAGELSE I FORSKNINGSPROSJEKT 
Jeg er masterstudent, fordypning logopedi, ved Institutt for Spesialpedagogikk på 
Universitetet i Oslo.  
TEMA 
Jeg skal skrive en masteroppgave om hvordan personer med afasi opplever 
bakgrunnsstøy og på hvilke måter støyen forstyrrer samtalen. Jeg ønsker også å prøve 
ut en ”lydforsterker” for å se om den kan hjelpe afasirammede når de er i samtale 
med andre.  
LYDFORSTERKER 
En lydforsterker forsterker lyden til personen som samtaler med den afasirammede. 
Samtalepartneren har på seg på mikrofon, mens den afasirammede har små mottakere 
i ørene. Ved hjelp av mottakerne får den afasirammede stemmen til samtalepartneren 
kanalisert direkte inn i ørene.  
UNDERSØKELSEN 
Jeg har et ønske om å være din samtalepartner. Undersøkelsen skjer på en kafé med 
bakgrunnsstøy. Jeg kommer til å stille noen spørsmål før og etter kafébesøket.  
Det vil skje i et rom uten bakgrunnsstøy. Jeg ønsker å bruke lydopptaker under hele 
undersøkelsen. Det gjør jeg for å slippe å notere. Jeg kommer til å skrive ned det som 
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blir sagt i etterkant av undersøkelsen. Dette materialet bli en del av min 
masteroppgave.  
FORMÅLET 
Formålet med min undersøkelse er å undersøke om afasirammede opplever at en 
lydforsterker kan hjelpe mot forstyrrende bakgrunnsstøy i samtale med andre. 
FRIVILLIGHET 
Undersøkelsen er frivillig. Det er viktig at du som er med i undersøkelsen vet at det 
lov til å trekke seg under hele prosessen. Jeg er til stede hele tiden. Det er mulighet til 
å ta pauser når det er behov for det. 
Hvis du opplever i etterkant av undersøkelsen at du ønsker å tilføre noe, så er det 
mulighet for det. Det er også mulighet for å endre svarene hvis du opplever at du 
angrer på noe du har sagt.  
Ingen informanter som deltar i undersøkelsen skal kunne gjenkjennes i 
masteroppgaven eller annen rapportering fra studien. Lydopptakene slettes og andre 
opplysninger anonymiseres senest innen prosjektslutt 30. november 2008.  
Jeg takker deg for at du ønsker å delta i min undersøkelse. 
 
Med vennlig hilsen                                                                                        
Logopedstudent 
 
June Mette Friberg 
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”Jeg har mottatt skriftlig og muntlig informasjon og er villig til å delta i 
studien” 
 
Signatur:………………………………………………Dato:……………………
… 
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Vedlegg 3 
INTERVJUGUIDE  
En kvalitativ undersøkelse av afasirammedes opplevelse av bakgrunnsstøy. 
Problemstilling: Opplever afasirammede at EduLink hjelper mot forstyrrende 
bakgrunnsstøy i en samtalesituasjon? 
Intervjuguide: DEL 1, Spørsmål som stilles hjemme hos informanten 
eller hos meg, i rolige omgivelser 
 
KARTLEGGING om afasi og tilleggsvansker 
A: Hørsel- hvordan hører du?                                                                                       
ØRESUS. Hvis ja, når fikk du det? Begge ørene? 
B: Hvor lenge er det siden skaden skjedde? 
( Hjerneblødning eller hjerneslag)                                                                                        
 
C: Hvordan kommer afasien til uttrykk                                              
Hukommelsesvansker? Hvis ja, hvordan merker du det?                                     
Konsentrasjonsvansker? Hvis ja, opplever du andre plager når du konsentrerer deg. 
                                                                                                                                                 
D:Hvordan kommer afasien til uttrykk i samtale med andre? 
E: Har du noen tilleggsvansker? 
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KARTLEGGING om afasi og bakgrunnsstøy  
(Fortsettelse av Intervjuguide DEL 1) 
 
1: Når opplever du ”innendørs”bakgrunnsstøy forstyrrende for samtalen? 
Fortell gjerne om en gang du opplevde det 
2:Hva slags bakgrunnsstøy  opplever du forstyrrende for samtalen?                                 
( Er det musikk, mange som snakker sammen, skarpe lyder, gaffel og kniv mot tallerken?) 
3: Hvordan opplever du å samtale med andre når du blir forstyrret av  bakgrunnsstøy?  
( Jeg er opptatt av å vite noe om: Hukommelse, konsentrasjon, ordletningsvansker, stress, 
isolasjon, hørsel. Her vil jeg være spesielt var ovenfor de utspill som kommer og stille 
oppfølgende spørsmål) 
                                                                                                                                                                            
4: Hva gjør du når du opplever bakgrunnsstøy forstyrrende samtalen?                                 
( Tenker her på stress, isolasjon, stigmatisering, endret atferdmønster)                                   
5: Er det en god måte for deg?                                                                                                
(Hvis informanten sier”Nei”, spør om informanten kan si noe mer om det) 
 6: Hvordan opplever du å samtale med en person som har dialekt?                                                    
For eksempel  ”sørlandsdialekt?  (Hvis ja, har du alltid hatt vansker med det? Eller har 
vanskene kommet etter hjerneslaget?) 
 
PS: Noen dager etter intervju del 1, prøver vi ut EduLink på kafé. Vi har ingen 
intervjuguide på kafé. Vi snakker om bakgrunnsstøy, hvordan informanten opplever 
EduLink når den er PÅ og når den er AV. Vi snakker også om hverdagslige ting.  
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INTERVJUGUIDE DEL 2.  Spørsmål som stilles etter 
kafébesøket i rolige omgivelser 
KARTLEGGING - EduLink 
 
7: Hvordan opplevde du bakgrunnsstøyen med EduLink? 
Kan du fortelle om bakgrunnsstøyen når EuLink var PÅ? 
Opplevde du bakgrunnsstøyen forstyrrende når EduLink var PÅ? 
(Kan du si noe mer om det?) Hørte (oppfattet) du min stemme når EduLink var på? (Kan du 
si noe mer om det?) 
8: Hvordan opplevde du bakgrunnsstøyen når EduLink var AV? 
(Kan du si noe mer om det?) Kan du fortelle om bakgrunnsstøyen når EduLink var AV? 
Opplevde du bakgrunnsstøyen forstyrrende når EduLInk var AV?( Kan du si noe mer om 
det?) Hørte( oppfattet) du min stemme når Edulinken var AV?  
 9: Opplevde du at EduLink hjalp når du samtalte med meg.  
 (Hvis ja. På hvilken måte hjalp det? Hvis nei. Hvorfor ikke?)                                                     
10: Hvordan opplevde du å bruke EduLink på kafé? 
(Kan du si noe mer om det? Jeg var opptatt å få vite om de opplevde:  
Stress, nervøs, trygghet, stigmatisering, flaut å benytte EduLink) 
11: Kunne du konsentrere deg som det vi snakket om?  
      (Kan du si noe mer om det?)                                                                                             
12: Hadde du brukt EduLink hvis du opplevde det hjalp?                                                  
(Kan du si noe mer om det?) 
13: Er det noe mer du ønsker å si om undersøkelse? 
 
14: Kan du å sette inn og ta ut mottagerne til EduLink inn i ørene dine?                               
(Hvis nei, kan du si noe om hvorfor du ikke vil det?).  
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